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LES RAYONS X, LA HAUTE FREQUENCE 
ET L’ELECTROLYSE ASSOCIES 
DANS LE TRAITEMENT DES SEQUELLES DE L’ADENITE 
CERVICALE TUBERCULEUSE 


Par Francois LEPENNETIER (!) 


Il est fréquent de rencontrer dans la pratique médicale des porteurs de stigmates cervicaux 
de bacillose ganglionnaire suppurée. Ces lésions sont causées plus par les complications et les 
séquelles de l’adénite que par elle-méme. La fistulisation, spontanée ou succédant a une incision 
chirurgicale, ouvre fréquemment, en effet, la voie aux complications de toutes sortes: fistules 
tenaces, tuberculose de la peau a forme ulcérée, lupique, gommeuse. Et lorsque de longs mois 
plus tard survient la cicatrisation c’est le stade des cicatrices adhérentes, rétractiles, hérissées 
de papillomes, des récidives de tuberculose culanée. des télangiectasies et surtout des ché- 
loides. Il n’est méme pas rare de constater sur le cou d’un malade la coexistence de plusieurs 
de ces accidents ; aussi doit-on varier les modes de traitement et les approprier 4 chaque 
période évolutive. 

Au Laboratoire central d’électro-radiologie de |’ Hépital Saint-Louis nous avons dans ce 
but combiné l'emploi des rayons X, de la haute fréquence et de l’électrolyse, et nous avons pu 
constater la perfection des résultats cliniques et esthétiques obtenus. 

Jusqu’a ce jour de nombreux travaux ont été publiés décrivant le traitement de ces lésions 
par la radiothérapie, la haute fréquence et l’électrolyse employées isolément. Mais, en tant que 
méthode combinée, nous ne pouvons ciler que celle qui a fail l'objet d'une trés intléressante 
communication de MM. Haret et Dariaux au Congrés de Radiologie d’Anvers de 1920 (?). 
« [l semble, disaient-ils, qu'on ait été un peu trop éclectique dans le traitement des adénopa- 
thies bacillaires. Il ne faut pas craindre d’associer plusieurs modalités physiothérapiques pour 
combattre une affection avec succés et rapidilé. » Dans cette communication, MM. Haret et 
Dariaux ont traité, de préférence, des adénites fermées quils ponctionnaient ou des adénites 
fraichement fistulisées ; ils ont associé les rayons et la haute fréquence; cette derniére sous 
forme d’élincelage avec les électrodes 4 vide de Mac-Intyre. 

Leur méthode et la notre ne s’opposent pas ; nous verrons méme qu'elles se complétent. 


L'appareillage ne différeen rien des modéles couramment employés. Pour la radiothérapie : 
erédence Gaiffe n°’ 2 connectée avec une ampoule Chabaud ou un tube Standard-Coolidge sui- 
vant le cas. Pour la haute fréquence: le meuble d’Arsonval-Gailffe relié au résonateur de Oudin; 
les applications sont faites A l'aide d’électrodes de Mac-Intyre ou des balais plats et hérisson. 
L'électrolyse enfin a été pratiquée avec des aiguilles de platine légérement iridié ; le courant 
provenant d'une batterie d’accumulateurs. Nous ne nous sommes pas servi des aiguilles de zinc 
employés avec succés dans ce méme laboratoire par notre ami le D' Bonté dans le traitement 
des chéloides dites spontanées et des chéloides post-opératoires. 


(‘) Travail du Laboratoire central d’Electro-Radiologie de l’Hépital Saint-Louis. D' J. Belot, chef de 
Laboratoire. 

(*) Harer et Darntaux. — Les rayons X et la Haute fréquence dans le traitement des adénites bacillaires 
(Journal belge de Radiologie, vol. Il, fase. 5, 5 observations). 
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TECHNIQUE ET INDICATIONS THERAPEUTIQUES 


A chaque forme de complications ou de séquelles parait convenir un traitement associé 
propre. Il peut aussi ¢lre nécessaire, dans certains cas, d’ajouter au traitement électro-radio- 
thérapique quelques adjuvants médicaux-chirurgicaux, tels que: air chaud, fines scarifications 
de Vidal-Brocq, galvanopuncture, ponction et drainage filiforme conseillés par le D* Haret, 
traitement spécifique approprié en cas de coexistence de bacillose et de syphilis. Les pansements 
consistent en simples netloyages quolidiens a l’eau bouillie, suivis de lapplication d’une 
compresse slérile, séche, maintenue a plat par un leucoplaste. Il est enfin indispensable de 
surveiller !hygiéne et la bonne alimentation du malade. 

L’adénite monoganglionnaire ponctionnée ou [raichement fistulisée est justiciable de l’asso- 


4mm. dAl. en débordant 


ciation des rayons X et dela haute fréquence: 5 a 4H sur 5 a 
tout autour d'un demi-centimétre, la peau avoisinante étant prolégée par un cache de plomb 
souple de 2mm. d’épaisseur, doublé suivant les conseils de J. Belot d'un deuxiéme cache de 
méme dimension, découpé dans une feuille de caoutchouc opaque de 2 a5 mm. d’épaisseur. Ce 
dernier cache est destiné 4 protéger la peau des radiations secondaires du plomb. Cette protec- 
lion est renforeée par ’emploi d'une feuille de carton placée soit sous les fillres soit entre le 
localisaleur méme et la peau. L’application de haute fréquence se fait soit avec l’électrode 
balai plat et étroit, soit avec l’électrode condensatrice. Dans le premier cas |’électrode est tenue 
par lopérateur a une distance de la peau telle qu’« on enlend un bruit spécial dd a des 
décharges continues en méme temps que lon voit la lueur violacée de leffluve accompagnée 
dune odeur d’ozone caractéristique » (Zimmern). Au cours de la séance on laisse échapper 
quelques élincelles. Pour mieux condenser et rendre plus étroite la zone d’effluvation on peul 
enlever quelques dents de clinquant au balai plat. Ces effluves sont 4 peu prés indolores et 
donnent une sensation de frémissement culané, les élincelles sont plus désagréables. Avec 
l’électrode a vide de Mac Intyre application se fait suivant la technique habituelle, mouvement 
lent el continuel en se maintenant autour de la fistule. Ces séances de haule fréquence doivent 
durer de 10 minutes a 1 4 d’heure et entrainer une légére rubéfaction de la peau. On les répéte 
trois fois par semaine. La technique quoltidienne de Bonnefoye nous a été rendue impossible 
par les nécessités professionnelles des malades. 

L’intervalle des séances de radiothérapie, en général de 2 4 5 semaines, est régi par l'inlen- 
sité des doses les phénoménes de réparations et les réactions légéres de la peau: érythéme 
bénin ou simple pigmentation. 

L'adénite fistulisée mono- ou pauciganglionnaire ancienne et persistante, celle a orifice bour- 
geonnant, a ulcération périfistuleuse, les lésions complexes et anciennes ont élé également trai- 
iées par les rayons X alliés a la haute fréquence. La technique radiothérapique ne differe guére 
de celle que nous venons de décrire. La dose a seulement été un peu plus élevée, 4 45H. et le 
filtre plus épais: 6mm. dAl., Pun comme l'autre variant suivant le volume de la gangue de 
péri-adénite. L’emploi du balai dit hérisson ou du balai plat est préférable pour la haute fré- 
quence. L’emploi de l'un ou de l'autre est une question de surface de lésions a traiter. I] nous a 
paru bon d’employer ici l’électrode balai plulot que l’électrode a vide car il peul étre difficile de 
promener cette derniére dans les cas étendus sur une peau trés atleinte (fig. 1), au milieu de 
débris purulents et de lambeaux culanés sphacélés et des bourgeons de cicatrisation. D’autre 
part il serail nécessaire de stériliser rigoureusement |’électrode entre chaque application et ce 
ne serail pas sans quelques risques pour ce mince tube de verre soufflé. 

L’ulcération isolée simple recevra 2.45 H seulement avec 2 mm. de filtre d’Al. en dépassant 
de quelques millimétres son pourtour. On y adjoint l’effluvation au balai plat ou hérisson. 

La gomme non fistulisée est traitée par la radiothérapie simple mais la gomme fistulisée Vest 
par les rayons X et la haute fréquence : 5 4 4H sur 5 a4mm. d’Al., électrodes condensatrices 
ou électrodes balai suivant l'uleération. 

La tuberculose cutanée a forme lupique : 5H sur 2,5, ou 4mm. d’Al. associés aux scarifica- 
lions hebdomadaires, méthode douce de J. Belot opposée a la méthode destructive des 20 H de 
Schiff et Freund, qui est a rejeter. 














et [electrolyse associes dans le traitement des adeénites. 305 


Nous avons réservé le traitement combiné: électrolyse et radiothérapie aux accidents et 
aux déformations de la cicatrice qui, a part de rares exceptions, sont plulot une géne esthé- 





tique el morale qu'un inconvénient 
fonctionnel. 

Les chéloides se développant sur 
une cicatrice d’adénile ouverle sponta- 
néement bénéficient du trailement radio- 
thérapique et électrolytique de méme 
que les chéloides apparaissant sur une 
cicatrice chirurgicale. Nous rapportons 
plus loin observation d'un jeune ma- 
lade opéré dune adénite bacillaire non 
ouverle qui eul une chéloide sur sa 
cicalrice. Celle chéloide, ayant réci- 
divé aprés extirpation, ful guérie par 
L. Nahan grace a ce trailement com- 
biné. D’ailleurs toule exérése chirurgi- 
cale dune adénile ou dune chéloide 
devrait étre suivie d’une irradiation 
préventive. Le traitement mixte doit 
élre réservé, de préférence, aux ché- 
loides volumineuses (4 TH sur 2 mm. 
WAl. et électrolyse négalive avec 2 4 
5 mA.), car les petits papillomes cula- 








nés qui se développent parfois sur les Fig. 1. — Avant traitement. 
cicaltrices dadéniles guérissent bien 





par l’électrolyse seule (2 a 5 milliam- 
péres). Dans lobservation LV, de M. Ch. 
nous etimes un beau résultat local 
grace 4 une électrolyse énergique avec 
7a8 mA. par aiguille. 

Dans le traitement combiné, Virra- 
diation suit immédiatement I’électro- 
lyse (électrolyse hebdomadaire, radio- 
thérapie lous les 15 jours). 

Les télangiectasies disparaissent 
par l’électrolyse négative (1 42 mA.) : 
cathélériser le vaisseau avec l’aiguille 
de platine fine. Ces résultats ont été 
depuis Jonglemps constatés, entre 
autres par MM. J. Belot, Haret, H. Bé- 
clére ('). 

Il faut enfin préférer au traitement 
simple la méthode mixte dans le trai- 
tement des cicatrices adhérentes. Dans 





ce cas d’ailleurs, on peul également 
adjoindre les effluves de haute fré- 











Fig. 2. — Apres trailement combiné : radiothérapie, 


quence, et « uel ues séances de massage 7. 
| l | " re Haute fréquence, électrolyse. 


dont le but est l'assouplissement de la = Fe ee ; 
Adéniles bacillaires fistulisées (19 orifices purulents) avee uleérations 
peau. cutanées et chéloides. 
Il nous reste a dire quelques mots 
des lésions vraiment complexes dont le type est bien indiqué par la figure | de obs. IV: 
I) fistules, des ulcérations s’étendant a tout un colé du cou. des ponts cutanés mi-sphacélés, 


1 SELOT *électr » négalive s : ‘ i i 
mh J. sELOT. — L’¢ lectrolyse négalive, méthode de choix pour le traitement de certains angiomes et des 
‘le wets 2c (P : . ? "hy ° ° . 
télangiectasies (Bull. off. de la Soe. franc. MEleetro, et Radio. médic., Avril 1914, p. 115 a 118), 
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des chéloides développées sur des points guéris spontanément antérieurement. Dans ce cas, 
comme nous le verrons dans observation, traiter d’abord les lésions purulentes par les rayons 
et la haute fréquence suivant le mode habituel et s’altaquer aux chéloides par l’électrolyse dés 
la fermeture et l'asséchement de ces foyers. Mener alors prudemment les irradiations en son- 
geant a celles que la région a recues antérieurement. 

Les contre-indications sont celles des trailements habituels employés isolément : infec- 
tion locale surajoulée, ou affection généralisée bacillaire ou autre. 


PHENOMENES DE REPARATION ET RESULTATS 


Quelques-uns sont communs a loutes les formes de séquelles ; ainsi aprés la radiothérapie, 
une légére congestion de la zone irradiée (Lecoq y a trouvé une hyperleucocytose), une aug- 
mentation iniliale de la sécrétion purulente ou séro-purulente, une action légérement anesthé- 
siante; aprés la haute fréquence, méme effet, en plus marqué sans cependant aller jusqu’aux 
goulttelettes de sang perlant dans les plaies que mentionne Bonnefoye. 

Chaque séquelle a évidemment son évolution propre. 

Dans l’adénite mono-ganglionnaire ponctionnée ou fistulisée, la suppuration augmente 
légérement, puis la peau s’alfaisse sans s‘ulcérer. En 10 4 12 séances le pus s’épaissit puis se 
tarit. On traite alors la coque ganglionnaire par les rayons X. La guérison fut obtenue rapide- 
ment dans l’obs. I en 4 séances de rayons et 6 deffluvation. 

Méme évolution de Vadénite fistulisée de longue date, résultat plus lent a obtenir en 
général quoique, dans lVobs. Il], 4 séances de rayons el 25 de haute fréquence suffirent en 
4 mois 12. 

L’ulcération isolée simple s’asséche rapidement, ses bords bourgeonnants s’affaissent et, 
comme chez Mme L.., obs. V, Pulcération prend une forme linéaire qui rend la cicatrice 
moins visible. 

Les adénites multi-ganglionnaires complexes (obs. Il, IV) sont difficiles & schématiser. 
Cependant les ulcérations disparaissent d’abord, les ponts culanés s’affermissent, puis les 
fistules s‘obturent. Le traitement des chéloides et rétractions ‘de la peau est entrepris par la 
suile. 

Ces cas sont lents a guérir: 11 mois pour M. Ch..., mais quel autre traitement eul donné 
un résultalt comme celui de la figure 2 (?). 

La gomme ulcérée (obs. VI) évolue comme lulcération simple, Pélément cru de la gomme 
non ulcérée s’aplatit bien par les rayons seuls. 

Les nodules de la (wherculose cutanée @ forme lupique diminuent de nombre et de volume 
puis disparaissent plus ou moins vile, mais récidivent facilement (obs. VII.) Quant aux ché- 
loides traitées leur évolution ne différe en rien de ce que chacun sait, de méme pour les /é/an- 
giectasies et les appendices cutanés papillomateus (obs. IV, V, VIII). 

Des nombreuses observations qui ont été prises dans le Laboratoire, nous extrayons les 
plus démonstratives : 


OBSERVATIONS 


4, albuminurique. Plusieurs 


OxBseRVATION I, M. L..., 28 ans, cocher, pleurésie en 191 
adénopathies cervicales dont une incisée chirurgicalement au début de mai 1921 dans la région 
sus-hyoidienne. Le 50 juin 1921 masse du volume d'un haricot, fistulisée, peau ulcérée, 
décollée, autres adénopathies plus volumineuses sous une peau intacte. Début du traitement le 
50 juin: 4H sur 50/10 dAl.; 15 juillet et 20 aoat, id. Le 20 aott, haute fréquence pour accé- 
lérer la guérison (6 fois par semaine) ; le 50 aodt 4 H sur 50/10 d’Al. Le 2 septembre, cicatrisa- 
tion, ganglion sous-jacent a peine perceptible, les aulres également améliorés. Malade revu 
depuis: la guérison s'est maintenue. Total: 16 H, 6 séances de H. F.: durée du traitement: 
2 mois. 
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Oss. I]. — René S.... 20 ans. Pleurésie droite en juillet 1919. Des lenfance adénopathies 


cervicales non soignées el fistulisées. De 
nouvelles sont apparues en mars 1919. Le 
15 novembre 1919, adénopathies fistulisées 
bilalérales des groupes mastojdiens, rétro 
et sous-maxillaires, jugulaires, sous-men- 
taux, sus-claviculaires. Peau criblée de 
vieilles fistules suppurant abondamment ; 
vastes ulcéralions ; volumineuse gangue de 
périadénite, mouvements du cou pénibles, 
presque impossibles. L’état géné ‘al consé- 
culif nécessite Phospitalisation. Du 15 no- 
vembre au 20 décembre, séances tri-hebdo- 
madaires de H. F. avec 2 irradiations a 
droite et 4a gauche de 4 H sur 50/10 dAl. 
Quelques douches d’air chaud au début. Le 
90 décembre amélioralion trés nettle, plu- 
sieurs fistules taries, d'autres suppurent 
moins, gangue diminuée, les ulcéralions 
ont presque disparu. Le 1 janvier et le 
16 février 1920, 4 H et 50/10 a droite et a 


+ 
4 


gauche ; jusqu’au 15 mars H. F. seule. Le 
15 mars électrolyse de points chéloidiens 
et 4H, 20/10. 

Chaque secteur a recu du 15 novembre 
1919 au 15 mars 1920 (4 mois): 20 H a gau- 
che et 16 a droite. Résultat esthétique et 
fonctionnel parfait. Le malade est revu de- 
puis, toujours guéri, mais en traitement 
pour syphilis contraclée en septembre 1920. 


Ons. II]. —M. B..., 29 ans, comptable : 
mére bacillaire, pleurésie 4 18 ans. Adénites 
cervicales datant de mai 1920, ponclionnées 
el soignées (?) en septembre. Envoyé en 
mai 1921 au Laboratoire : on constate 2 fis- 
tules, rétro-maxillaire el sus-claviculaire. 
a orifice mamelonné crotleux, dans une 
zone cicatricielle surélevée, bridée, irrégu- 
lire, trés adhérente au plan profond. Le 
9 mai, sur chaque adénite fistulisée et la 
cicatrice avoisinante: 4 H, filtre 40/10 d’Al. 
Du 9 mai au 18 juin, H. F. Le 18 juin sup- 
puration trés diminuée, 4 H sur 50/10, arrét 
de la H. F. repos, pansement sec. Du 
21 juillet au 24 septembre reprise de la 
H. F. Le 8 aoat trés bon état, suppuralion 
larie, peau trés assouplie. Le 24 septembre, 
dans un but uniquement plastique, fines 
scarifications sur un point surélevé cicatri- 
ciel et 4H 20/10. Résultat excellent: 16 H au 
total et 25 séances de H. F. Malade revu, tou- 
jours guéri, durée du traitement 4 mois 1/2. 








Fig. 5. — Avant trailement. 





Fig. 4. — Aprés traitement. 
Radiothérapie, Haute fréquence et scarifications 


Adénites anciennes rétro-maxillaires fistulisées, gomme 
et uleérations bacillaires préauriculaires. 


Ons. [V. — M. Ch..., 59 ans, sans antécédents bacillaires, rougeole, mauvaise dentition. 


A. Adénites cervicales ayant débuté par (groupes successifs en 1920: sous-maxillaire droit 
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incisé le 25 avril, jugulaire et sus-claviculaire droit ponctionné un peu plus tard. Le 24 décem- 
bre 1920, on constate (fig. 1), & droite, de multiples orifices fistuleux purulents : 8 sous-maxil- 
laires, 6 sous le menton, 4 sur la chaine jugulaire et | sterno-claviculaire, peau criblée de per- 
tuis, indurée, plissée, violacée, ulcérations étroites allant d’un orifice a l'autre. Région sous- 
mentale sillonnée de cicatrices chéloidiennes, saillantes, en bourrelets gros comme le pelil 
doigt, longs de 4 centimétres, géne fonclionnelle marquée, aucune douleur. L’ensemble simu- 
Jant l'actinomycose, un examen microscopique est fait par P. Gastou ainsi qu'une culture sur 
gélose glycérinée : résullat négatif en tant que mycose mais posilif, comme bacillose. Examen 
radioscopique pulmonaire négatif. 

Le 24 décembre, en 5 secteurs; sur chaque 5 H, filtre 20 10. 

Le 6 et 18 janvier 1991, 4 et 22 février, 12 mars, 2 et 19 avril, mémes irradiations, fillre plus 
épais 40/10. Le 19, on ponctionne un point fluctuant sous-mental et on commence la H. F. Le 
17 mai, suppuration tarie partoul, saufen un seul point rétro-maxillaire ou persiste une goulte- 
leite incolore et intermittente ; ulcérations disparues, peau trés assouplie, gangue diminuée, 
chéloides moins volumineuses. 

La dose totale en 4 mois 1/2 a été de 24 H et de 15 séances H. F. Repos 1 mois pendant 
lequel lamélioration continue. 

Le 16 juin, 20 et 28 juillet, électrolyse des chéloides sous-mentales et 4 H. sur filtre 50/10. 
Le 4, 11, 18, 25 aoat, électrolyse seule avec 6 48 mA. sur les bourrelets et seulement 2 mA. sur 
les autres points. Résultats rapides, visibles d'une séance a l'autre. 

Le 1°" septembre électrolyse et 4 H avec filtre 50/10 sur les chéloides. Le 8, 15, 22 et 
29 septembre électrolyse seule. 

Le 4 octobre électrolyse et 4 H, 50/10 sur Ja cicatrice carotidienne droite. Le 15, 20, 27, 
électrolyse. 

Le I" novembre on considére le malade comme guéri localement, peau légérement pig- 
mentée, mais cette coloration rouge brunatre existail dés avant lout traitement radiothérapique 
voir lig. 2). Peau souple, plane, sans replis ni bourrelets disgracieux, non adhérente, sauf en 
un ou deux points. Aucune géne fonctionnelle. 

B. Au cours de ce traitement sont apparues une adénile inguinale gauche et une ostéile 
du manubrium sternal. La premiére aprés fistulisation a guéri en 56 mois avec & FH filtrés sur 
20/10 et 50/10, el 56 séances d’effluvalion. L’ostéite qui amena une ulcération de la peau, large 
comme une piéce de 5 franes, guérit en 5 mois avec 28 H et filtres de 50/10 et 100 10 et 
20 séances de HH. F. 


Oss. V. — Henriette L..., 52 ans, sans anlécédents, nombreuses adénopathies cervicales 
el sus-claviculaires fistulisées depuis 1917, Pune sus-claviculaire gauche est ulcérée depuis 1921. 

Le 5 juillet 1921, uleération ovalaire de 4 em. sur 5 em., aspect typique; par ailleurs plu- 
sieurs fistules que lon traile en méme lemps que lulcération; du 5 au 22 juillet: H. F. Le 
25 juillet : 2 H, fillre 20/10. Du 25 juillet au 2 aodt: H. F. Le 2 aoat, les bords de l'ulcération sont 
affaissés, le fond est sec, la surface diminuée de moilié; du 2 au 12 aott, H. F. Le 12 aont ulcé- 
ration presque linéaire: 2 mm. de large sur 2 cm. de long, 5 I 20/10. Repos | mois. Le 24 sep- 
lembre Pulcération n'est plus qu'une ligne crotiteuse, 5 H, fillre 20/10. Le 4 


7 oclobre, guérison 
compléte avec 4 H sur Pulcération et une vingtaine de séances de H. F. On parfait le résultal 
esthélique par quelques séances d’électrolyse. Pendant le méme temps les autres fistules trai- 
lées ont guéri. 


Oss. VI. — Jeanne B..., 1 ans; en février 1921, a droite, 2 fistules rétro-maxillaires datant 
de 1916 (aprés incision et curetlage chirurgical) et une gomme cutanée préauriculaire qui se 
fistulise et s'ulcére par Ja suite: guérison de la gomme avec 26 H el 6 séances d’effluvation, et 
des fistules rétro-maxillaires avec 50 I (fig. 5 et 4); quelques fines scarifications, sur des points 
un peu saillants, parachévent le résullat esthétique. 


Oss. VII. — Olga B..., 16 ans, modiste, mére bacillaire. Adénopathie préauriculaire gauche 
apparue aprés lupus de la joue guéri; ponction, fistulisation en mars 1921. Le 25 avril 1921 on 
nole a ce niveau une ulcération profonde, large de 2 em. sur 4 et des adéniles sous-maxillaires 
gauches et préauriculaires droites (trailées en méme temps). 
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L’ulcération est cicatrisée le 51 aodt, aprés avoir recu 24 H avec filtre de 40/10 et une tren- 
taine de séances d’effluvation. Dans la cicatrice on remarque depuis quelques filets télangiecta- 
siques el quelques nodules lupiques : électrolyse des premiers et scarificalion des seconds. La 
guérison est obtenue et se maintient. 


Oss. VIII. — Lucien T..., 18 ans. Traité par le D' Nahan, en (¥19, pour une chéloide 
longue de 10 cm. apparue aprés une exérése chirurgicale d'un paquet ganglionnaire, sous- 
maxillaire et jugulaire enflammé. Cette chélotde présente a sa surface de petites masses char- 
nues, pédiculées, particuliérement disgracieuses. Le D' Nahan obtient la guérison en 4 mois 
avec 15 H et 5 séances d’électrolyse. Il a revu depuis son malade, toujours guéri. 


CONCLUSIONS 


Tels sont les modes d’association de la radiothérapie, de la haute fréquence et de l’électro- 
lyse. Il semble que cette méthode mixte doive le plus souvent étre préférée a l'emploi isolé de 
l'un ou l'autre de ces agents physiothérapiques. Les résullats sont rapides et parfaits au point 
de vue clinique, fonctionnel et esthétique. 

Ce traitement électro-radiothérapique des séquelles de l’adénite cervicale tuberculeuse n’a 
aucune contre-indication locale quelles qu’en soient la forme ou l’étendue. 

L’électro-radiothérapeute doit songer a |’amélioration générale de sonymalade, sans quoi 
les résultats locaux si salisfaisants qu’ils soient sont illusoires et passagers. 








LA RONTGENTHERAPIE DE L’HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE 


Par M. DEVOIS 


Il est remarquable de constaler que l’hypertrophie de la prostate est une des 
premiéres tumeurs profondes pour laquelle on a utilisé la thérapeutique par les rayons 
de Roentgen. C’est en effet, dans le cours de l'année 1901 que Gautier ('), de Paris, et 
Heber Robarts (*), de Lima (Ohio', employérent les premiers les rayons X dans le trai- 
tement de l’hypertrophie de la prostate. Ils eurent quelques succés, el par la suite, un 
certain nombre de radiologistes ont préconisé la radiothérapie dans cette affection, 
n’ayant eu qu’a s‘en louer lorsqu’ils l’utilisaient dans des cas bien déterminés. 

Notre maitre Haret, au XVII° Congrés international de médecine de Londres, 
en 1913 (°), a présenté une mise au point parfaite de la question et ainsisté sur les succés 
a attendre de cette thérapeutique, surtout dans les cas d’hypertrophie molle de type 
glandulaire. 

Depuis lors, l’hypertrophie de la prostate devail bénéficier au méme titre que toutes 
les autres néoplasies bénignes et malignes, des progrés de nos connaissances et du 


perfectionnement du matériel radiologique. 


INSUFFISANCE DES TRAITEMENTS USUELS 


Sinous nous permettons d’insister aujourd’hui sur ce mode de traitement de 
l’hypertrophie de la prostate, c’est parce que nous pensons qu'il est mal connu et mal 
jugé surtout des urologistes. Dans les trailés durologie les plus récents on en fait a 
peine mention si ce n’est pour dire qu'il « n’est pas sans danger » (*), ou méme on n’en 
parle pas du tout. 

S’il est cependant une affection fréquente contre laquelle nous ne disposons trés 
souvent que d’une thérapeutique palliative, c’est bien l’hypertrophie de la prostate. 

La prostatectomie transvésicale constitue certainement un traitement curatif de 
choix, mais il faut bien dire que, quoique améliorée beaucoup ces derniéres années par 
la technique du procédé en deux temps, et par l’emploi de l’anesthésie locale, elle reste 
une opération grave. Elle demeure entachée d’une mortalité qui, en prenant la moyenne 
de quelques stalistiques récentes, peul étre évaluée 4 10 0/0. En outre, elle présente des 
contre-indications nombreuses. Une lésion rénale, une constante uréo-sécrétoire élevée 
qu'on ne peut pas réduire, méme aprés cystoslomie préalable, doivent faire rejeter 
intervention. Les lésions cardio-pulmonaires, emphyséme, bronchite chronique, 
congestion hypostatique, myocardile, une tension artérielle trop élevée, le diabéte quand 


(4) GauTigr. 51° session de l’Association pour l’avancement des Sciences, Montauban, séance du 
9 aout 1902. 
*) Heper Roparts. The Electrotherapeutist, Lima (Ohio), 1902, VI, 68-71. 
5) Haret. XVII° Congrés de Médecine, section XXII, C. R. Londres, 1914, I, p. 209. 
(*) Marion. Traité a Urologie. Paris, 1921, t. II, p- 781. 
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on ne peut pas réduire quelque peu le sucre par le régime, l‘hémophilie sont la plupart 
du temps des contre-indications formelles. 

I! faut ajouter qu’un grand nombre de malades redoutant lintervention sanglante 
refusent d’étre opérés quoiqu’ils ne présentent pas de contre-indications. 

Enfin, il reste toute la catégorie des prostatiques au début qui viennent parfois 
consulter dés cette période, el chez qui les signes fonctionnels et objectifs sont trop peu 
importants pour justifier une intervention. 

Dans tous les cas que nous venons de passer en revue, on se borne habituellement 
au traitement palliatif, c’est-a-dire 4 des recommandations d’hygiéne anticongestive, 
accompagnées ou non du cathétérisme vésical. C’est bien 1a un traitement palliatif 
puisqu'il n’apporte trés souvent qu’un soulagement partiel et temporaire, et n’empéche 
nullement la lésion de se développer. Les sondages méme sont la cause principale de 
infection des voies urinaires. 


LES BASES DE LA RONTGENTHERAPIE APPLIQUEES A L’HYPERTROPHIE PROSTATIQUE 


Chez la plupart de ces malades, nous pensons que le traitement radiothérapique 

erail justifié et pourrait étre appliqué avec profit. 

Lorsqu’on étudie, en effet, les lésions anatomiques qui sont la base de l’affection 
connue sous le nom d’hypertrophie prostatique, il est logique de penser, éltant donné ce 
que nous savons des lois de la radiosensibilité cellulaire, que dans un grand nombre de 
cas les rayons X sont & méme d’amener une atrophie et une disparition du_ tissu 
néoformé. 

L’hypertrophie prostatique est une affection mal nommée, car la lésion anatomique 
originelle est un adénome développé aux dépens des glandes péri-urétrales et non pas 
prostatiques, et ce sont les déformations de lurétre et du col vésical, que détermine le 
développement de cette tumeur, qui provoquent les symptomes de l’affection. Au terme 
d’évolution de cette tumeur, le véritable tissu prostatique comprimé de toutes parts, n'est 
plus alors constitué que par la capsule mince et feuilletée, d’oui l’adénome est facilement 
énucléable. 

Mais si le point de départ de cette tumeur est une prolifération de tissu glandulaire, 
celle-ci provoque 4 une époque plus ou moins éloignée une réaction conjonctive plus ou 
moins développée, de telle sorte que suivant les malades qui se présentent a nous, nous 
pouvons avoir affaire : 

I’ A un adénome typique, sans réaction conjonctive ; 

2° A un adéno-fibrome, type mixte, ot 'hyperplasie conjonclive est d’importance 
sensiblement égale a la prolifération glandulaire; 

5° A un véritable fibrome, ou les acini glandulaires sont complétement étouffés par 
'hyperplasie fibreuse. 

llen résulte que théoriquement, la radiothérapie aura d’autant plus d'action que 
nous nous adresserons au stade ot les karyokinéses sont plus nombreuses, c’est-a-dire 


aux formes se rapprochant le plus de |’adénome typique. 


ETUDE CLINIQUE 


Sans qu'il soit possible de dire que les stades cliniques de l'affection correspondent 
aux formes analomiques que nous venons de décrire, nous pouvons dire néanmoins que 
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c'est pendant les premiéres périodes de lhypertrophie prostatique que nous avons les 
meilleurs résultats par la radiothérapie. On sait que l’évolution clinique de l’affection a 
été magistralement tracée par Guyon et que, depuis lui, il est classique de distinguer 
5 périodes dans l’évolution de 'hypertrophie de la prostate. 

I’ Une période de début, ou des troubles mictionnels sans rétention. Elle est surtout 
caractérisée par trois symplomes: le retard de la miction, la faiblesse du jet d'urine, et 
la pollakiurie nocturne. 

2° Une période de rétention incompléte avec crises de rétention complete. Elle 
débute parfois brusquement par une crise de rétention aigué, ou bien insensiblement se 
manifestant par une pollakiurie diurne et nocturne, une sensation de pesanteur au périnée 
et a l’hypogastre, des troubles digestifs. 

5° Une période de rétention complélte avec distension. Par le cathéterisme, le 
malade peul éviler cette grave période, il est alors en état de rétention compléte sans 
distension. S‘il est trop négligent pour avoir recours au cathétérisme, le surplus vésical 
se vide soit goulle 4 goutle de fagon continue, soit sous forme de petites mictions impé- 
rieuses et fréquentes. A cetle phase, la dyspepsie urinaire est souvent trés marquée, les 


complications infectieuses sont certaines. 


EXAMEN DU MALADE 


Lorsque lon se propose de trailer un prostatique par les radiations, il importe de 
chercher a savoir 4 quelle période en est arrivé le malade, et aulant que possible a quel 
stade analomique il doit étre ratlaché. Nous devons done entreprendre un examen 
méthodique qui comprendra avant tout : 

I’ Le toucher rectal Il est indispensable, car il nous est souvent impossible de nous 
appuyer seulement sur les signes fonclionnels pour pouvoir poser notre pronostic el 
l'indication de la radiothérapie. Le toucher rectal nous permet d’apprécier le volume de 
la prostate ou du lobe hypertrophié, la netteté des limites de la tumeur, sa mobilité, 
enfin sa consistance. Nous nous permettons dinsister sur l'appréciation de la consis- 
lance de la tumeur, car si elle est élastique, souple ou molle, nous avons presque 
tonjours affaire 4 un adénome susceptible d’étre modifié considérablement par les rayons. 
Une masse dure, ligneuse parfois, est lindice d’une hyperplasie de tissu scléreux sur 
lequel la radiothérapie naura pas de prise. 

2° L’examen de luréltre prostalique, par la sonde a boule olivaire. Quand il est 
possible, il nous permet de connaitre l’allongement de la région prostatique. L’urétro- 
scopie et la cysloscopie peuvent étre utiles pour nous permettre de voir les déformations 
de lurétre et du col vésical. 

5° La recherche du résidu vésical. Il nous permet d’apprécier le degré de rétention 
du malade. Elle se fait en recueillant par cathéltérisme lurine résiduelle, aprés avoir fail 
uriner le malade. 

Ces examens, en nous indiquant l'état objectif de notre malade avant le traitement, 
nous permettront de suivre plus facilement, au cours de ce dernier, la diminution des 


signes fonctionnels et analomiques. 
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TECHNIQUE DE LA RONTGENTHERAPIE APPLIQUEE A L’HYPERTROPHIE PROSTATIQUE 


La technique actuellement employée par la plupart des radiologistes consiste a 
irradier l’'adénome prostatique par le périnée. On a définitivement renoncé a la méthode 
inaugurée par Moszkowicz et Stegmann, qui consistail 4 irradier la prostate par le 
rectum au moyen d’un spéculum spécial, en raison des complications inflammatoires el 
de l'insuccés fréquent de cette méthode, et surtout en raison de utilisation de tensions 
beaucoup plus élevées qu’aultrefois. Celles-ci nous permettent, en effet, d’envoyer sur la 
prostate, par voie périnéale, et méme sus-pubienne, des doses suffisantes de rayons. 

Nous nous sommes toujours contenté d’irradier la prostate par une porte d’entrée 
périnéale. Cependant quelques auteurs ajoutent a cette porte d’entrée périnéale une 
seconde pubienne, et méme une sacrée. 

La position 4 donner au malade, pour employer la porte périnéale, dépend beaucoup 
des commodités dont on dispose. Le malade pourra é¢tre placé en position latérale, les 
cuisses fléchies en chien de fusil. Mais il faut dire qu’elle ne permet pas un élalement 
large du périnée. La posilion gynécologique est trés pratique, mais il faut avoir soin de 
ramener les bourses sur le plan du pubis el de les faire maintenir par le malade. I] 
importe en effet de protéger les ltesticules contre laction des rayons X, car, contrai- 
rement a l’opinion d’auteurs anciens, la « castration reentgénienne » n’entraine nulle- 
ment une diminution du volume de la prostate. 

On peut utiliser également la posilion genu-pectorale; les cuisses étant écartées, les 
bourses s‘éloignent d’elles-mémes du champ irradiation. 

Enfin le disposilif idéal nous parait étre réalisé par l'appareil de M. Nogier 
«le cheval » ('). Assis sur cel appareil, le périnée largement étalé, le malade se trouve 
recevoir une « irradiation ascendante ». Cette méthode d'irradiation est cerlainement 
commode, mais on peul lui reprocher de nécessiter un appareillage spécial, nécessai- 
rement cotiteux. Mais il n’est nullement indispensable, et chez les malades dont les 
observations ont élé publiées dans notre thése(*), nous nous sommes toujours contenté 
de la position gynécologique ou de la position genu-pectorale. 

Un point important est ‘celui de la dose 4 donner. Elle doit étre faible. Nous avons 
trailé nos malades par séries de 10 séances hebdomadaires de chacune 600 R a Taide 
dun appareillage moyennement pénétrant de 25 cm. délincelle équivalente. Distance 
focus-peau : 22 em.; intensilé : 2m A,5; localisateur circulaire de 10 cm. de diamétre; 
filtre: 5mm. d@aluminium. On peul améliorer le taux de transmission en assurant la 
filtration par 10 mm. d’aluminium, ou 0 


trop longtemps, en une position désagréable, des malades agés, nous avail fail préférer 


mm. de zinc, mais le souci de ne pas maintenir 


une fillralion moins épaisse. 

La dose totale 4 donner en {0 semaines nous parail ne devoir jamais dépasser 
6000 R. La peau du périnée est en effet trés sensible et réagit Loujours vivement aux 
rayons X. On n’/hésilera pas a diminuer les doses ou méme & suspendre le traitement 
s'il survenait le moindre prurit ou érythéme. L’expérience nous a montré qu’aprés 
10 séances hebdomadaires de 600 R il importe de s’arréter. Si a la fin de la série 

() Nogien. Congrés de l’Association frangaise pour lavancement des Sciences, Montpellier, Juillet 1922, 


et Journal de Radiologie el d' Electrologre, Octobre 1922, p- 479. 
(7) Devos. These de Paris, 1925. 








4o4 WV. Devois. 


compléte nous n’avons obtenu aucune amélioration, il est préférable de sen tenir 1a et de 
renoncer au traitement. Sil y a une légére mais insuffisante amélioration, on recom- 
mencera deux mois aprés une nouvelle série de 10 séances. Parfois, plusieurs séries sont 
ainsi nécessaires. 

Dans le but unique des meilleurs résultats a attendre de la roentgenthérapie, il 
importe de lui adjoindre une hygiéne rationnelle et souvent une médication appropriée. 

Le régime anticongestif doit étre toujours placé en téte de l’ordonnance destinée a 
un prostatique. Pas de viande le soir, pas d’alcool ni de vins généreux, pas de consti- 
pation, pas de sédentarisme, telles sont les grandes lignes de ce régime. 

Enfin, chez les malades obligés de se sonder, il faut, en allendant le moment ou les 
rayons X ayant fail régresser obstacle au cours de l’urine, auront donné aux malades 
la possibilité de vider leur vessie d’eux-mémes, mettre lout en ceuvre pour assurer 
l’'asepsie vésicale. On l’assurera en faisant suivre chaque cathélérisme par un lavage 


avec une solution anliseplique, et en administrant a lintérieur de l'urotropine. 


RESULTATS CLINIQUES ET INDICATIONS 


Le premier symplome qui céde chronologiquement aux irradialions est la_polla- 
kiurie. Un malade habituellement forcé de se lever 5 4 6 fois par nuit pour uriner a la 
satisfaction de constater aprés 5 ou 4 séances qu'il nest plus sollicité que 2 ou 5 fois. 
Kn méme temps, les envies d'uriner se font moins impérieuses. Le jour également, les 
mictions s’espacent. Enfin, d'autres signes pénibles s'amendent, l’urine tarde moins a 
venir, le jet se forme plus ample et. acquiert de plus en plus sa force normale. Ces signes 
urinaires sont les premiers qui sont apparus, ils commencent en effet dés la période de 
début et c'est a cause d’eux que le malade est venu consuller. C’est dire que l’amélio- 
ralion obtenue chez le malade a ce stade équivaut a la guérison. A cette période de début 
oles signes urinaires existent sans rélention, ou le toucher montre une _ prostate 
légérement hypertrophiée et souple, on peut dire que la radiothérapie est le traitement 
de choix. 

A la deuxiéme période, examen vésical décéle une certaine quantité d’urine rési- 
duelle. A mesure que diminuent les signes fonctionnels dont se plaignait le malade, on 
constate que cette quantilé d'urine résiduelle diminue également; dans les cas ot elle 
étail peu élevée, elle disparait souvent; lorsqu’elle était assez importante elle diminue 
jusqu’a atteindre une quantité trés faible, mais il est rare cependant de la voir dispa- 
raitre enticrement. 

Quant au volume de la prostate, sa diminution progressive ne commence a étre 
appréciable qu’a partir de la 5° ou 6° séance. Le processus résolutif s’amorce d’aulant 
plus vite que la prostate est plus molle. 

Quand le malade est obligé de recourir fréquemment au cathétérisme par suite 
d'une rétention urinaire importante, il importe avant tout de faire un toucher rectal 
soigneux. Sil révéle une tumeur grosse, mais d'une consistance encore élastique, les 
irradiations peuvent encore chez ces malades apporter une amélioration importante. 

Dans les cas ot l’hypertrophie prostatique remonte déji 4 longtemps, et ot l’examen 
rectal décéle une prostate grosse et dure, les résultats sont beaucoup moins parfaits. 
Ici, les symplomes urinaires auxquels s’ajoute l’intoxication générale de |’organisme par 
l'azote en excés ne s'améliorent qu’exceptionnellement. Dans ces cas de prostates 
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scléreuses & lésions avancées, la radiothérapie doit céder le pas a lintervention chirur- 

gicale et ce serail faire perdre un temps précieux au malade que de le soumettre au trai- 
tement par les radiations. 


En ce qui concerne les résultats éloignés de ce mode de traitement, on peut dire 
qu’en général ils sont trés bons. Quelques auteurs ont pu revoir plusieurs de leurs 
malades de nombreuses années apres le traitement. Les résultats s’étaient maintenus 
stables trés souvent. C’est ainsi gue dans une statistique publiée par Fleig('), nous 
relevons le cas de 5 malades qui, aprés six, huit et méme dix ans pour |’un d’entre eux, 
se sont maintenus en excellent état, se considérant légitimement guéris. Chez un malade 
observé par Haret, cing ans aprés le traitement, il n’y avait pas eu la moindre réappa- 
rition de symptomes prostatiques. 


CONCLUSIONS 


Le traitement de I’hypertrophie de la prostate par les rayons de Roentgen est d'une 
valeur certaine. 

Les irradiations par la voie périnéale sont suffisantes. Les doses de rayons X 
doivent étre faibles, les séances d’irradialions espacées par un intervalle d’au moins 
une semaine. 

La radiothérapie est le traitement de choix dans l‘hypertrophie au début. Les cas 
plus avancés sont encore justiciables de la radiothérapie, tant que la tumeur prosta- 
lique conserve une consistance relativement molle. Les prostates scléreuses ne sont 
plus du domaine de la radiothérapie. 

Les résultats obtenus sont durables. 


(') FLeic. Le Monde Medical, 1921, XLIV, 268-273. 





FAIT CLINIQUE 


INTERPOSITION DU COLON ENTRE FOIE ET DIAPHRAGME 


Par le D' HUGUET (de Marseille) 


PREMIERE OBSERVATION 


Tumeur du médiastin avec interposition colique entre foie et diaphragme- 


M.S..., 52 ans. Vieux paludéen. Début par crises douloureuses rappelant Vangine de 
pourine, avec en plus, loux non coqueluchoide et expectoration banale. Examen du coeur par 
spécialiste qui ne trouve rien 
au coeur mais au niveau du 
médiaslin, masse ganglion- 
naire grosse comme une noix. 


Examen des crachats. — 
Crachats trés purulents, pré- 
sence dhématies et de cel- 
lules bronchiques de desqua- 
mation, mais pas de forme 
alypique. Pas de germe pa- 
thogéne identifié. 


Examen du sang. 
3ordet-Wassermann négalif. 
‘Quelque temps apres, signes 
de compression veineuse : la 
face se boursoufle el se cya- 
nose, les oreilles deviennent 
violacées, lcedéme gagne le 
cou et devient loedéme en 
pélerine classique. Un méde- 
cinappeléen consultation dia- 
gnoslique sous les rayons X: 
lymphadénome. 

Quand le malade nous 
est adressé pour examen ra- 
diologique, les douleurs a 
lype angineux et les signes 





de compression veineuse 
(oedéme en pélerine) onl a 
peu pres disparu. Le tableau 
clinique est dominé par : 1° la 





dyspnée s'aggravant pour le 
plus petit effort et dans la 


Fig. 1 Tumeur du médiastin. Sujet debout. Remarqauer, outre les caractires Ne 
de la tumeur (aspect vacuolaire), lascension du diaphragme droit et l'interpo- posilion couchée; 2° les trou- 


sigan ili Alin wenkis Sntlet ae tatc : 
ition du célon entre lui et le foie bles de la voix un peu rauque 


el éleinle; 2° la dysphagie intense qui ne permet plus qu'une alimentation liquide par petites 
quantilés et s'accompagnant le plus souvent de régurgitation qui onl amené peu a peu le 
malade, par inanition progressive, 4 la cachexie. 
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En somme, tumeur du médiastin a évolution d’abord antéro-sup¢érieure (compression veine- 
cave supérieure) puis moyenne et postérieure (dyspnée, dysphagie). 


Examen radiologique. — Nous donne les 2 radiographies ci-contre; la 1° deboul, plaque 
antérieure, la 2° couchée, plaque poslérieure el prise quelques jours plus tard. Sur les 


deux radios, remarquer la voussure énorme et ’élévation du diaphragme droit; mais tandis que 
couché, le foie occupe entie- 
rement la loge formée par la 
volte diaphragmatique, de- 
bout s’‘interpose entre le foie 
et le diaphragme a la partie 
externe une portion du colon, 
de sorle que le diaphragme 
ébauche deux vodtes : dans 
l’externe fait saillie le célon, 
dans linterne le lobe droit 











du foie. 


Leeramen a lécran mon- 
trait un trés beau phénoméne 
paradoxal de Kienbéck en 
mouvement de balance, du 
diaphragme. Pendant linspi- 
ration, tandis que le dia- 
phragme gauche s’abaissait, 
Phémitborax droit aspirait 
pour ainsi dire par le vide 
colon el foie A travers un dia- 
phragme flaccide et paralysé. 
Pas de mouvement pendu- 
laire du médiastin. 

La suile de l’observation 
de notre malade présente 
moins dintérét. Aprés quel- 
ques séances de radiothérapie 
(nous n’avions pas encore 
Fappareil & 200.000 volts) la 
dysphagie s'est améliorée et 
une rémission a paru se pro- 








duire. Puis peu a peu la ca- 
chexie s’est accentuée ame- 


; e F ; : Vig. 2. Méme sujet que figure 1, mais couche. 
nant la mort quelque S mols Il n'y a plus interposition colique entre foie et diaphragme. 
aprés, 
DEUXIEME OBSERVATION 
Dolicocélon et gastroptose avec interposition colique interhépatophrénique. 
M. C..., 25 ans. — Antécédents. Trépané a 14 ans pour coup de pied de mule. Petite fiévre 


muqueuse (15 jours) 4 lage de 14 ans. Opéré d’appendicite a 21 ans. 


Histoire. — Six mois aprés l’opération, douleurs dans la région ombilicale, par crises 
durant une ou.deux heures, survenant surtout la nuil. Constipation opiniatre. Pas de vomis- 
Sement. Actuellement douleurs dans la fosse iliaque gauche de plus en plus fortes et fréquentes, 
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apparaissant la nuit vers 5 ou 4 heures, au plus tard vers 9 heures, rarement l’aprés-midi; 
douleurs durant 5 ou 4 heures comparées par le malade a des élancements avec torsion et 
striction et s'accompagnant de gargouillements avec sensation nette de mouvements intérieurs, 
d’émission de gaz acides par la bouche et des gaz trés malodorants par l’anus. — Dans 3 ou 4 
de ces crises se sont produits des vomissements. —— Entre les crises aucune douleur mais 
constipation opiniatre. Etat général bon, appétit excellent. 


Examen radiologique. Gros ventre gonflé. Par lavement opaque : dolicocolon sigmoide 
remontant jusqu’au diaphragme pour redescendre jusqu’a la fosse iliaque accolé contre le 
cdlon descendant. [1 faut plus d’un litre de liquide pour remplir cette partie gauche du célon; 

puis le colon transverse sinueux et 

allongé se remplit & son tour, enfin 
coeur langle hépalique, a sa place sous le 
foie, et le cOlon ascendant, le tout d’ail- 
leurs fort dilaté. 

Debout, le lavement se tasse dans 
les parties déclives formant une grosse 
masse difficilement dissociable surtout 


a gauche, tandis que les gaz font gon- 
fler et éclairent les poches sous-dia- 
phragmatiques. On voit alors que l’angle 
droit du cdlon s'interpose entre le dia- 


oa phragme et le foie pour passer ensuite 
obliquement devant cet organe et des- 
cendre jusqu’a la 5° lombaire. Un exa- 


tes men ultérieur sans lavement et sans 
insufflation colique confirme cette in- 
lerposilion grace aux gaz naturellement 
7 inclus. Le jeu du diaphragme est nor- 
mal des deux colés. (Voir dessin.) 
esLomac L’eslomac est considérablement 
plosé et dilaté transversalement ainsi 


que l'indique notre dessin calqué sur 
la radiographie. Quand le rectum et la 
to) 
Fig. 5. — Dolikocélon gauche. — En outre le colon s’interpose partie basse du sigmoide ne sont pas 
entre le diaphragme et le foie avant de passer au-devant de celui-ci . : : : ° 
pleins, il occupe tout le petit bassin, 


ombre hepatique 


LLL 








d'une fosse iliaque a l'autre. Sa grande 
courbure est le siége 'd’ondulations incessantes. On ne peut situer le pylore par lequel on ne 
voit rien passer. A gauche, un point douloureux se relrouve constamment au contact avec le 
colon. Dans la position couchée, l’estomac remonte formant une énorme poche sous le dia- 
phragme gauche et une plus petile sous-pylorique, qui s’étend jusque dans le flane droit; les 
2 poches étant séparées par la saillie vertébrale. 

Evacuation, 8 h. 50 aprés le repas opaque (gélobarine, purée de pommes de terre) 
l’estomac est encore presque enli¢érement plein, et le malade affamé refuse de rester plus long- 
temps sans rien prendre. Trois jours aprés le repas, le colon est entiérement plein et opaque ; 
ici encore on ne peut connaitre la durée totale d’évacuation, le malade trés géné ayant pris un 
laxatif. 


ETUDE CRITIQUE 


Ces deux observations et leurs radiographies nous ont paru intéressantes isolément et l'une 
par rapport a l'autre. La premiére a cause de la coexistence et du rapport de deux phénoménes 
rares tumeur du médiastin (lymphadénome probable) et interposition colique entre foie et 
diaphragme, le premier étant certainement la cause du second par paralysie du phrénique 
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droit. La deuxiéme observation 4 cause de l’allongement et de la dilatation du célon; toutes les 
deux enfin par les causes si différentes qui ont produit le méme effet. 

Nous n’avons trouvé dans la littérature aucun cas de tumeur du médiastin avec inter- 
position colique entre foie et diaphragme. 

Le premier cas d'interposition de ce genre a été présenté en 1899 par Béclére a la Sociélé 
médicale des Hdpitaux sous le titre « un cas d’hépatoptose par eclopie sous-diaphragmatique 
du célon transverse », le diagnostic d’abeés gazeux sushépaltique fail sous lécran ayant été 
reclifié 4 Pautopsie. 

Desternes et Baudon en 1914, au Congrés de lAssociation francaise pour lavancement des 
sciences, dans leur rapport sur l’exploration radiologique du foie, font une premié¢re étude 
d'ensemble de la question et rapporlent 5 autres cas dont 5 de Chilaidili présentés en 1910, 
et 2 personnels. A ces 6 cas il faut ajouler 7 autres publiés depuis 1914 et dont novus donnons la 
liste en bibliographie. Sur ce total de 15 cas, on trouve invoquées comme causes de linter- 
position : 

2 malformations congénilales, pelilesse ou bascule du foie; 

2 ploses hépaliques pour relachement ligamentaire ; 

2 splanchnoptoses généralisées ; 

5 gasLreclasies, le plus souvent par slénose pylorique, dont 2 avec allongement, lorsion et 
slénose de l’intestin avec adhérences, el un troisiéme associé a une bascule du foie. 

2 scléroses pulmonaires et symphyse pleurale ; 

2 cas de causes mal définies. 

En somme, normalement, le diaphragme prenant point d’appui sur le foie fail corps avec 
lui, et doublé et renforcé enti¢rement (du moins a droite) par lui, forme le piston qui par 
ses montées el descentes, provoque les expirations et inspirations pulmonaires. Trois catégories 
de causes peuvent intervenir isolées ou combinées pour séparer ce bloc hépato-diaphrag- 
matique : 

lo Poussée du fore vers le bas (a) par pesanteur seule (relachement ligamentaire du foie seul 
et de la sangle abdominale « hépatoplose » ou (b) par traction d'un viscére ptosé séparément 
gastrectasie par sténose pylorique) ou de tous les viscéres plosés ensemble (splanclnoptose 
généralisée) parfois méme partiellement fixés en position basse. 

2° Poussée du diaphragme vers le haut: (a) soit traction par sclérose pulmonaire, soudure el 
rélraction pleuro-phrénique ; (6) soit pulsion par déséquilibre relatif des pressions thoracique el 
abdominale, celle-ci élant tres augmenlée d'une maniére absolue ou relative (par rapport a la 
thoracique). , 

0° Malformation, basculé ou petites dimensions du foie, Vempéchant de doubler enti¢rement 
la voile diaphragmatique contre laquelle le colon vient s‘accoler. 

Cette derniére catégorie de causes s‘ajoule souvent aux deux autres pour faciliter linter- 
position. 

Dans notre premiére observation un faclteur nouveau intervient, c'est la paralysie du 
diaphragme ; le diaphragme normal presse et appuie sur le foie non seulement pendant l’inspi- 
ration par sa contractilité, mais méme pendant l’expiration par sa tonicilé; ainsi, quel que soil 
le temps respiratoire, une pression variable mais constamment positive maintient l’accolement 
hépato-diaphragmaltique. 

Ici tout est changé: le diaphragme droit paralysé par compression du phrénique, réduil a 
l'état de voile flaccide et relaché par perte de sa contractilité et de sa tonicilé, n'est plus 
instrument principal et actif de la ventilation pulmonaire; il en est le jouet passif; entrainé 
par les différences de pression entre thorax et abdomen, il s’éléve dans linspiration par suite 
du vide thoracique pour redescendre dans l’expiration. C’est ce qui constitue le mouvement de 
balance de Kienbéck. De plus, la perte de sa tonicilé l'a comme allongé, creusé davantage : 
remarquez dans la radiographie combien il remonte haut, presque jusqu’a la base du coeur. 
Il n'appuie plus sur le foie dont on peut le décoller facilement. Ce foie, qui est celui d'un vieux 
paludéen, ne nous a pas paru pelil, mais comme déséquilibré par absence de pression de haut 
en bas, il semble un peu basculé; ce qui explique encore qu'il ait perdu contact en dehors avec 
le diaphragme, laissant le vide thoracique aspirer le colon et le coller contre le diaphragme. 
Ona limpression que si celui-ci recouvrait brusquement sa tonicilé, il se plaquerait immeé- 


JOURNAL DE RADIOLOGIE ET D’ELECTROLOGIE. — VII. 27 








410 Huguet. 


diatement sur le foie, l'abaisserait el, le remettant en place, aurail toule sa face inférieure 
doublée par lui, ce qui interdirait interposition du colon. 

Ainsi donc dans notre 1" observation la vraie cause de l’interposilion du cdlon entre foie et 
diaphragme, ¢’est la paralysie de ce dernier. C’est la une cause d'interposilion que nous n’avons 
trouvée nolée nulle part et qui nous a paru intéressante a signaler. Mais en somme, pour le 
classement étiologique nous retombons dans les 2° et 5° calégories de causes: poussée du 
diaphragme vers le haut par attraction (du moins pendant l’inspiralion) par perte de sa tonicité 
et bascule du foie par déséquilibre des pressions. 

Dans notre 2° observation linterposition colique interhépato-phrénique rentre au contraire 
dans la 1'* el la 2° catégories de causes. Ici le diaphragme a conservé toule sa tonicilé et sa 
contractilité ; mais, d'une part, il y a poussée du foie vers le bas par traction des viscéres 
ptosés, en particulier de l’estomac; d’autre part, il y a poussée du diaphragme vers le haut par 
la masse intestinale énorme, en particulier par les angles coliques remplis d’air et faisant 
ballon. Ces deux causes disparaissant en position couchée, linterposition colique disparait 
également comme dans notre premiére observation. 
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APPAREILS NOUVEAUX 


PRECAUTIONS A PRENDRE CONTRE LES ACCIDENTS 
DUS AUX CHUTES DE TROLLEYS 


Par M. THIBONNEAU 


La présence de trolleys dans les salles de radiologie est sans doute une des meil- 
leures réalisalions modernes de l'image antique de l’épée de Damocleés, et Pon ne peut 
pas toujours se défendre, malgré lhabitude acquise, de faire parfois quelques réflexions 
désagréables sur ce qui se passerail s'il prenait fan- | 
taisie 4 l’un d’eux de tomber sur la téte des opéra- 39m 
teurs ou des patients.’ j 

On acherché a les supprimer el on est arrivé 
4 des solutions acceptables dans certains cas, mais 
leur commodité et leur simplicité les rend encore 
indispensables dans tous les laboratoires qui ne 
sont pas étroitement spécialisés. 

Leur suppression ne serait, d’ailleurs, justifiée 
que sil n’existait aucun moyend’obvier a leurs 
dangers, or ces moyens existent el si un certain 
nombre prétent 4 la critique, il en est de parfaite- 
ment efficaces. Je classerai parmi les premiers les 
disposilifs qui agissent sur le circuit secondaire 


sans couper le circuit primaire. Leur fonclionne- 








ment s'accompagne d’élincelles bruyantes ou de 
jaillissements d’arcs au spintermétre, quand ce 





nest pas ailleurs, et si rien n’est détérioré le patient // 
est Loujours effrayé. /| 

Une solution bien préférable consiste 4 inter- Disposilif de rupture. 
caler dans le circuit primaire des inlerrupteurs 
maintenus fermés par la tension méme du trolley, el qui coupent nécessairement tout 
courant dans l’installalion dés que le trolley vient 4 casser ou méme a se détendre. Un 
modéle de ce genre vient d’étie décrit par le D' Angebaud dans le numéro de mai 1925 
du Journal de Radiologie ('), et nous avions déja préconisé ce disposilif il y a deux ans A 
la Société d’Electrothérapie (février 1921), nous reproduisons ici le schéma que nous 
avions publié alors, nous ajouterons seulement que si les interrupteurs unipolaires que 
représente cette figure sont en pratique suffisants, des interrupteurs bipolaires seraient 
encore plus recommandables. 

Enfin il est une précaution qui vaut contre les chutes de trolleys aussi bien que 
contre tous les accidents de contact monopolaire, précaulion bien connue mais géné- 
ralement négligée dans les Laboratoires de Radiologie, c'est de porter des caoulchoucs 
sur ses chaussures. Cette précaution si simple est parfaitement efficace dans bien 
des cas. 

i 


_(') La Rédaction du Journal de Radiologie est heureuse de voir bien établie par M. Thibonneau la 
priorité de ce dispositif de rupture. 





SOCIETES & CONGRES 


CONGRES DU CANCER 


Strasbourg, 1923, 


Le Congrés du Cancer organisé par lAssociation Francaise pour |'étude du Cancer 
s'est tenu a Strasbourg les 25 et 24% juillet 1925. Les séances ont eu lieu dans 
admirable cadre de Institut d’Hygiéne eréé par le Docteur Borrel. 

L’organisation en fut irréprochable et fait le plus grand honneur au syngpathique 
secrélaire général, le Docteur Roussy. 

L‘autorité du Président a permis de suivre exactement le programme prévu, chaque 
orateur se limitant strictement au temps qui lui était accordé; les discussions bien diri- 
gées furent nettles et précises, sans longueur inutile. Ce Congrés fut un modéle du genre ; 
il est a souhaiter qu'il serve d’exemple au point de vue de la clarté des expositions et de 
la briévelé des discussions si souvent, hélas, interminables. 

L’Associalion Francaise pour l'étude du Cancer, sur linstigation du Docteur 
Roussy, eul 'heureuse idée de faire servir, chaque aprés-midi, des gateaux et des rafrai- 
chissements de facon a couper la longueur des discussions : c’est une innovation 
qui ful acceplée avec plaisir, élant donné la chaleur de la saison. 

Le lundi soir M. le professeur Borrel, Commissaire général, recul les Congressistes 
ila Salle des Fétes de lexposition d’hygiéne; la soirée fut: délicieuse et les danses en 
plein air eurent un gros succes. 

Le Congrés s'est ouvert sous la présidence de M. Strauss, Ministre de l'Hygiéne, 
assislé du Président du Congrés, M. Le Professeur Detset, et du doyen de la Faculté 
de Strasbourg, M. Le Professeur Weiss, devant une assistance des plus nombreuses. 

M. Le Docteur Roussy communique la liste des délégués élrangers et invile ceux 
qui sont présents a prendre place auprés du bureau. 

Le Président remercie le Ministre d’avoir bien voulu inaugurer le Congrés du 
Cancer; il y trouve une nouvelle preuve de Vintérét qu'il accorde a la santé publique. 

Il indique les motifs qui ont fail choisir Strasbourg comme siége du Congres : 
l’Associalion a voulu mettre sous l'égide de Pasteur, qui a longuement travaillé a 
Strasbourg, ensemble de ses recherches. 

M. Deser attire lattention sur la place, chaque jour plus importante, que prend le 
cancer dans la mortalité. Il y a quelques années la tuberculose était le fléau qui rava- 
geail le plus Phumanilé; il semble qu’actuellement le cancer prenne la premiére place. 

4a lutle contre ce fléau se passe dans les laboratoires. C’est la, en effet, que peuvent 
élre éludiées et recherchées les causes qui engendrent le cancer; c’est la aussi que 
peuvent étre trouvés les moyens de le guérir et d’en arréter l’extension. 

Il importe que le public soit bien pénétré de cette vérité; la guérison du cancer 
résullera des recherches de laboratoires; pour ce motif les laboratoires doivent avoir a 
leur disposition les fonds suffisants pour permettre de travailler. 


Le Président remercie les Rapporteurs des remarquables travaux quils ont 
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apporlés. Il résume, en les commentant, les conclusions de ces rapports. I] félicite 
M. le Docteur Roussy de la fagon dont il a organisé le Congrés et du tour de force 
quil a accompli en pouvant faire parvenir aux adhérents le volume des rapports. 

M. Srrauss, Ministre de l'Ilygiéne, s'élend sur lheureuse idée qu’a eue |’Associa- 
tion en choisissant Strasbourg comme lieu du Congrés. C’est en effet, dit-il, le berceau 
scientifique de Pasteur et il élait tout naturel qu’un Congrés de l'importance de celui 
qu'on inaugure aujourd hui soit placé sous l’égide du grand savant. [1 félicite les organi- 
sateurs du Congrés, M. le Professeur Detper, M. le Docteur Roussy et M. le Profes- 
seur Borret, le sympathique directeur de l'Institut dhygiéne dont les locaux magni- 
fiques donnent au Congrés un cadre digne de lui. 

En parfait accord avec le Président, il déclare que sans les recherches de labora- 
loire, aucun progres n'est possible en matiére de cancer. Aussi les laboratoires ont-ils 
toujours élé objet de toute son attention. Il s’efforcera d’augmenter les crédits mis a la 
disposition des Instituts de recherches et il termine en espérant que ce Congrés, qui 
souvre sous les meilleurs auspices, apportera une contribution importante a la ques- 


tion du cancer, fléau dont le Ministre de l’Ilygiéne ne saurait se désintéresser. 


La question du Cancer a pour les radiologistes une telle importance, que nous 
avons cru utile de donner 4 nos lecteurs, un résumé des différents travaux, en nous 
étendant particuliérement sur ceux qui se rapportent directement 4 notre spécialité. 
Nous suivrons la division adoplée par les organisateurs du Congrés; nous remercions 
Mme Laborde des facilités qu’elle nous a données en nous autorisant 4 reproduire 


ses résumés des rapports. 


I. — PRODUCTION EXPERIMENTALE DU CANCER 


LE CANCER SPIROPTERIEN ET LES AUTRES CANCERS 
A PARASITES ANIMAUX 


Par M. J. FIBIGER (Copenhague) (/tapport résumé par Mve Laborde). 


Le nématode qui produit le carcinome spiroptérien fut découvert par Fibiger, en 1907, et 
nommé par lui en 1914 Spiropteria neoplastica ou Gongylonema neoplasticum. Ce parasite vil 
chez le rat et la souris dans la partie supérieure du tube digestif. Pendant son évolution, il se 
sert de blattes comme hote intermédiaire. Les blattes sont infestées en ingérant les ceufs du 
Ver évacués avec les matiéres fécales de l’animal hdte. Chez les blattes, les embryons en sortant 
des ceufs se logent dans les muscles striés oii on peut les trouver a l'état larvaire. Lorsque les 
rats dévorent les blattes infestées, les larves sont mises en liberté et se fixent dans Pépithélium 
pavimenteux de la cavilé buccale, de la langue, de l’arsophage et de la région cardiaque de 
Vestomac, d’oti les ceufs s’éliminent avec les matiéres fécales. 

En faisant ingérer au rat-pie des blattes infestées, on peut produire artificiellement des 
épithéliomes. 
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la région cardiaque de l’estomac n’est infestée que d'un ver ou d'un petit nombre de 
vers, il ne résulle qu'un épaississement de l'épithélium pavimenteux et des lésions inflamma- 
loires peu prononcées. L’infection de plusieurs gongy/onema provoque d’énormes excroissances 
polypeuses. Cette prolifération de l’épithélium montre une tendance a croitre en profondeur et 
a faire de lépithélioma qui envahil les parois de lorgane. 

Dans l’cesophage, dans la langue et dans la muqueuse buccale, le parasite provoque les 
mémes phénoménes que dans la région cardiaque de l’estomac; au niveau de la langue il déter- 
mine souvent de l’épithélioma. 

Les métastases se localisent de préférence dans les poumons. Plus souvent elles sont de 
dimension tellement faible qu'il faut avoir recours aux coupes microscopiques en série pour 
les meltre en évidence. Elles furent trouvées dans 6 cas sur 55, chez le rat-pie. 

En utilisant une mélastase péritonéale dune souris, Fibiger a réussi a greffer le carcinome 
spiroplérien. En continuant les greffages, la tumeur a pu ¢é¢tre conservée pendant un an, au 
cours de quatre générations. 

Chez la souris blanche on peut provoquer, mais plus rarement, le cancer spiroplérien. 

Ces recherches ont fourni pour la premiére fois la preuve expérimentale de l’exactitude de 
Ja théorie attribuant aux parasites animaux la faculté de provoquer la formation de. tumeurs, 
théorie souvent soutenue en particulier par M. Borrel, et que les observations de tumeurs 
bilharziennes de la vessie, de sarcome a cyslicerques du foie, de Bullock et Curtis sont venues 
confirmer : 

La seule conslatation du parasile dans un tissus tumoral ne suffit pas pour juger de l'effet 
néoplasique de ce parasite et rien 4 Vheure actuelle n/autorise a altribuer aux parasites animaux 
une importance prédominante dans lorigine des tumeurs. 

La maniére par laquelle s‘effectue action cancrogéne des parasites animaux est sujetle a 
discussion. Pour Borrel, ils ne seraient que des convoyeurs de virus cancéreux. Fibiger, au 
contraire, pense que l’action cancrogéne des parasiles animaux, comme celle du gongylonema, 
est due a des loxines, sécrétion des parasites eux-mémes. 

Les lésions produites par le gongylonema ne sont pas toujours de la méme nature. I existe 
une prédisposition individuelle a évolution du cancer, fait confirmé par différentes recherches 
sur le cancer du goudron et, parmi elles, celles de Roussy. 

La prédisposition individuelle au cancer spiroptérien ne dépend pas de lage des animaux; 
la doctrine généralement admise de Vimporlance prépondérante de lage pour l’évolution du 
cancer a besoin d'une revision. 

En ce qui concerne l’existence dune prédisposition des organes, nous ne savons rien de 
sir. Pourlant Fibiger n’a jamais observé de carcinome spiroplérien de loesophage dont la 
structure est presque identique a celle de lestomac. 

En ce qui concerne la prédisposition des tissus, on a pu observer que l’action de certains 
irritants provoquent ordinairement des carcinomes, peul-étre parfois suivie d’une évolution 
sarcomateuse. 

Il faut done consid ‘rer la prédisposition au cancer comme trés complexe et il faut chercher 
les causes 4 peu prés inconnues des prédispositions, non seulement dans les cellules elles- 
mémes aux dépens desquelles les cancers prennent leur origine, mais aussi dans les facteurs 
provenant de lorganisme entier, el agissanlt sur les cellules. Les recherches sur le cancer spirop- 
térien ne contribuent que peu a éclairer ce probleme. 

La transformation carcinomateuse se fail souvent en de multiples points séparés, au niveau 
desquels le départ doit étre localisé & des groupes cellulaires minimes et, dans quelques cas 
peut-étre, a une cellule unique. 

I] n'y a pas de relations entre le développement de ‘inflammation et la prolifération con- 
jonctive d'une part et celui de l'action proliférative et carcinomateuse de |’épithélium de l'autre. 

Ni les formations papillomateuses, ni la croissance hétérotopique simple et non envahis- 
sanle ne sont nécessairement des stades initiaux du carcinome dont la formation constitue un 
processus a part. 

Si les efforts fails en vue de découvrir les multiples causes externes du cancer rencontrent 
encore dans l'avenir de grandes difficultés, il faut surtout en chercher partiellement l’explica- 
tion dans le fait que les causes externes du cancer pe uvent avoir déja disparu ou cessé leur 


action, au moment oii se font les recherches. 
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SUR LA PRODUCTION EXPERIMENTALE DU CANCER 


Par M. K. ITCHIKAWA (de Sapporo, Japon) (Rapport résumé par Mme Laborde). 


L’auteur a entrepris avec son mailre Yamaghiwa, dés 1912, une série de recherches dans 
le but de vérifier si par Virritalion chronique répétée on pouvail expérimentalement produire 
du cancer. Ces auteurs ont été en effet les premiers 4 réaliser chez l’animal le cancer du 
goudron et la série de leurs travaux ont éLé présentés a Association Pathologique Japonaise et 


sont résumés dans le présent rapport. 


A. Propuction EXPERIMENTALE DU CARCINOME SUR L’OREILLE DES LAPINS. — Dans les _ trois 
premiéres expériences qui sont a l’origine de ces recherches, a la suite de l'application continue 
du goudron a l’intérieur de Voreille d'un lapin, il s’était produit du trentiéme au soixante- 
dixiéme jour un papillome, auquel ils ont donné le nom de « Folliculo-épithéliome », en tant 
que produit par la cellule épithéliale du follicule pileux. Aprés cent cinquante jours, ce 
folliculo-épithéliome pul se vérifier sur toutes les oreilles badigeonnées. Bien que lapplication 
du goudron fut cessée pendant cent jours environ, non seulement ces folliculo-épithéliomes ne 
disparurent ni ne diminuérent, mais se transformérent en cornes cutanées, dont la plupart 
grossirent aprés cessation de l’applicalion du goudron. On a noté en plus, qu’aprés deux cents 
jours les cornes pouvaient s’enlever et qu il s’en produisait de nouvelles au-dessous des 
premiéres, et qu'aprés sept cents jours enfin, une grande partie d’entre elles persistaient. 


Formation et développement du folliculo-épithéliome. — A la suite de Virritation du 
goudron, on voit se manifester le simple développement des cellules épithéliales et particulié- 
rement celui des cellules épithéliales du follicule pileux, c’est-a-dire hyperkératose. Ensuile, 
el a cause de cela, les squames se rassemblent dans les follicules capillaires, tandis qu’en 
méme temps les cellules épithéliales poussent des bourgeons qui, eux aussi, reproduisent 
rhyperkératose. De cette maniére. comme il y a un grand développement dans un espace 
limité, cet espace s'arrondit et grossit en hauteur. C’est ce processus qui aboutit au folliculo- 


épithéliome. 


Formation et développement du carcinome. — En continuant l’'application du goudron sur 
ces folliculo-épithéliomes, la surface de section de quelques-uns d’entre eux devint irréguliére. 

Au microscope, on pouvail voir une prolifération atypique trés nettle de |’épithélium 
(carcinome a son premier stade\. Les surfaces de ces tumeurs devinrent alors des ulcéres. Les 
tumeurs se développérent et les bords des ulcéres s’épaissirent graduellement au point qu’elles 
en vinrent a ressembler a des ulcéres rongeurs (slade plus rapproché du carcinome). Certaines 
de ces tumeurs continuérent a se développer jusqu’au point de ressembler méme macrosco- 


piquement au carcinome humain (carcinome acheve). 


Pourcentage des folliculo-épithéliomes carcinomateux. — Le nombre des lapins utilisés 


jusquici dans ces expériences est de 178. Mais comme sur ce nombre il en est sur les deux 


oreilles desquels on a opéré, le nombre doreilles sur lesquelles on a expérimenté est de 275. 
Les cas de carcinomas achevés sont de 16 (5,82 0/0 des lapins), ceux du stade plus rapproché 
sont au nombre de 25 (9,1 0/0), enfin ceux du premier stade sont de 22 (8 0/0). Ce pourcentage 
semble faible, mais cela tient a ce que la plupart des animaux sont morts avant 90 jours apres 
l'application du goudron. S'ils avaient vécu au moins 500 jours, parmi ceux qui auraient 
survécu, le pourcenlage ett élé de plus de 50 0/0, et par conséquent certainement plus fort. 


Les cas de métastase furent de 3 lapins (1,8 0/0. 


Expérience de transplantation du cancer. — Le succes de ces expériences fut négalif a 
Tokio, mais & Sapporo la transplantation donna un résultat positif jusqu’a la troisiéme 


génération. 








416 Association francaise pour letude du cancer. 


Prédisposition au développement du cancer. — Celle-ci apparait évidente en tant que 
prédisposilion individuelle et prédisposition d’age, et les recherches de lauteur sur le cancer 
du goudron montrent que la sensibilité est variable avec les diverses espéces d’animaux. 


B. PropucTioON EXPERIMENTALE DU CARCINOME SUR LES MAMELLES. L’auteur a ensuite 
essayé de voir si la théorie irritalive de Virchow peut ou non réaliser une autre espéce de 


cancer, c est-a-dire le carcinome a épithélium glandulaire. 


Méthode et résultats. — Les inoculations furent faites une ou deux fois par mois dans la 
glande mammaire d'une lapine avec 0,5 a 1 cc. de goudron pur, de l’extrail de goudron, de 
extrait de goudron mélangé de lanoline, du goudron lanoline, de la paraffine liquide ou du 
goudron fondu dans Vhuile d’olive, mais surtoul du goudron ou du goudron mélangé de 
lanoline. Le nombre des lapins ainsi traités fut de 188, déduction faile de ceux qui moururent 


aprés une ou deux injections. 


le Nombre de carcinomes produits. — Sur ce nombre 25 (12,25 0/0) étaient alteints de 
carcinome. Voici les proportions : 

9 cas de premier stade d’épithélioma a cellules malpighiennes (cancrotde) ; 

5 cas de cancroide achevé: 

6 cas d’épithélium a cellules glandulaires (adéno-cancroide) ; 

5 cas de types intermédiaires entre le cancroide et l'adéno-cancroide (carcinome 
intermédiaire). 

Si l'on compare le nombre des carcinomas produits expérimentalement dans le sein a 
celui des carcinomas produits sur les oreiiles des lapins, les cas frappants sont encore plus 
nombreux. Un seul cas de métastase ful obtenu sur 24 cas de carcinome. Sur ces 25 cas, il y 


eul un adéno-cancroide et un crancroide. 


2° Formation et développement des carcinomes mammaires. — Le cancroide prend son 
origine dans l’épithélium du conduit excréteur, galactophores de lépiderme, ou de l’épithélium 
des follicules capillaires. L’adéno-cancroide et le carcinome prennent leur origine dans le 
développement alypique de lépithélium des conduils galactophores. Le cancrotde montre des 
stratifications cornées bien prononcées. I] a les mémes caractéres que le carcinome du goudron 


produit sur Voreille du Japin. 


% Prédispositions, développement du carcinome. — Si lon compare l'apparition de la 
lumeur et la période des expériences, on trouve aussi l'influence de Vindividualilé et de lage 
chez les animaux. La différence d'individualité est aisément concevable, mais comme nous ne 
savons pas l'dge des animaux, elle est un peu difficile. Cependant, examen de la section des 
lissus montre que, plus la période des expériences est longue, et plus les changements 
saccusenl malins. Ainsi quand un animal supporte plus longtemps Virritation, le caractére 
malin est plus marqué. On doit dire la méme chose pour le cancer humain qui est plus 


fréquent chez les personnes Agées. 


CONCLUSIONS 


L’auleur termine son rapport par les conclusions suivantes : 

le La seule application répétée et continue du goudron a Ja face interne de loreille d'un 
lapin ou au niveau de son sein provoque le carcinome au niveau de ces organes, sans qu'il soit 
nécessaire de recourir aux dispositions cancéreuses héréditaires. 

2° La simple irritation chimique et physique répélée rend cancéreuse la cellule épithéliale 
normale, sans qu il soit besoin de recourir 4 un agent causal indéterminé. 

5 Dans le cancroide et ladéno-cancroide, on passe du développement simple de la 
cellule épithéliale au développement alypique, c’est-a-dire au premier slade du carcinome, 
ensuite a un stade plus rapproché, pour en arriver enfin au carcinome achevé. 

On peut donc, par la simple irritation physique et chimique, obtenir comme résullat un 


carcinome, de méme que Fisicer l’a obtenu avec les parasiles. 
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RESISTANCE PRIMITIVE ET SECONDAIRE A LA PRODUCTION 
DU CANCER DU GOUDRON 


Par M. J.-A. MURRAL (de Londres) (Rapport résume par Mme Laborde’. 


Résistance primitive. — De toutes les méthodes employées pour produire le cancer expé- 
rimental, la plus employée est celle du badigeonnage au goudron. 

Le temps qui s’écoule entre le début du goudronnage et le développement de la tumeur 
est essentiellement variable. I] ne dépend pas de I’étendue des surfaces goudronnées, mais est 
en rapport avec la fréquence des applications. 

D'aprés Deevman, les scarifications praliquées avant le badigeonnage avance l’époque de 
l'apparilion des néoformations. Différentes expériences sur la culture des tissus permettent de 
conclure que les tumeurs malignes ¢laborent d’une maniére continue et spontanément des 
substances stimulantes que les éléments normaux ne forment qu’en réponse a des allérations 
cellulaires. I] existe un rapport direct entre le pouvoir stimulant tumoral des extrails de tumeur 
el le volume de la tumeur employée pour les préparer. Ceci méne a penser que dans le méca- 
nisme biochimique de la prolifération ininlerrompue des tumeurs intervient, au moins pour 
une part, la production de cette ou de ces substances activantes. 

Celte conception s’accorde bien avec les idées de Deelman sur le role additionnel du trau- 
matisme dans l'accélération du procesus cancéreux. II est probable qu'une certaine quantité de 
substance aclivante est produite par n’importe quelle altération cellulaire, et lorsque par une 
répélilion ininlerrompue, celle production est devenue automatique, la prolifération continuera 
méme apres qu’aura élé suprimée la cause de la désintégration protoplasmique. 

(Vest une conception tout a fait différente de celle qui attribue l’évolution du cancer a une 
inhibition dela résistance de l organisme. 

Deux autres caractéres de lévolution du cancer expérimental se rapportent a la conception 
de la nature secondaire de la transformation néoplasique. Le premier est le caractére de lévo- 
lution en foyer limité du procesus. La lésion forme au début des placards isolés généralement 
peu élendus, et ne se continue pas d’emblée sur toute l’étendue de la surface goudronnée. Le 
second est l’existence d'une période latente, trés peu influencée par la conlinuation de l'appli- 


cation de lagent irritatif. 


Résistance secondaire a la production du cancer. Le cancer expérimental se dévelop- 
pant striclement sur la zone enduile de goudron, on pouvail penser que le goudronnage d'une 
autre région éloignée de Ja premiére y aménerail Ja production d’une nouvelle tumeur 
primitive. 

Malgré de nombreux esssis, on n’observa pas de proliférations anormales au niveau de la 
nouvelle région goudronnée. 

Des expériences analogues sur des souris présentant un cancer spontané de la glande 
mammaire ont donné des résultats négatifs qui doivent étre mis sur le compte d'un vérilable 
état réfractaire (insusceplibility) des animaux a l’aclion cancrogéne du goudron. 

Des expériences ont été enlreprise pour étudier le pouvoir cancrogeéne relatif des solutions 
alcooliques et des solutions éthérées du goudron comparées au goudron total, ces différents 
produits étant appliqués simullanément en des points netlement séparés. 

Ces essais ont montré que, plus constant dans ses résultats, extrait éthéré n’est pas plus 
rapide dans son action que le goudron total. Les deux préparations sont plus efficaces que 
extrait aleoolique. Cependant une des souris n’a réagi qu’a ce dernier produit. 

Ces expériences entrainenten outre cette conclusion d’ordre général que le développement 
dune tumeur primitive rend possible chez l’animal le développement dune autre tumeur pri- 
milive, mais il est impossible de prévoir avec certitude le résultat. 

Cerlaines expériences ont montré l’influence réciproque de deux tumeurs a peu prés con- 
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lemporaines, pouvant entrainer pour lune d’elles un arrét de développement lemporaire ou 
définitif. 

D’autres montrent que l’évolution d'une seconde tumeur, aprés développement définitif 
dun premier néoplasme, rencontre une résistance considérable. que la tumeur primitive soil 
de méme nature ou de structure différente. Cel état réfractaire secondaire est un des points 
obscurs de l’évolution du cancer. 

La nature vraie de cet état réfractaire appelle de nouvelles recherches. C’est par lui qu’on 
pourrait peut-étre expliquer la rareté des tumeurs malignes multiples chez le méme individu. 
Cependant son plus grand intérét réside dans le fait qu'il indique une modification constilution- 
nelle de lorganisme dans lequel le cancer s'est développé. Or, si nous pouvions connaitre avec 
certitude et rapidement cette modification constitulionnelle, nous pourrions dépister le cancer 
a ses élapes de début, el si nous arrivions a le produire sans déterminer l’apparition d'une 


lumeur néoplasique, nous aurions entre les mains une thérapeutique préventive rationnelle. 


LE SARCOME INFECTIEUX DES POULES 


Par M. P. PENTIMALLI (de Naples) (Rapport résumé par Mime Laborde). 


Dans un bref historique auteur rappelle tout d'abord que ce furent Fujinami au Japon et 
Peyton Rous en Amérique qui, presque en méme temps et indépendamment l'un de [autre, 
découvrirent un sarcome fuso-cellulaire de la poule transplantable en série capable de faire des 
métaslases el de produire une cachexie mortelle chez cet animal. Le fillrat par bougie Berkfeld 
de cette tumeur injecté dans le muscle pectoral d'un animal sain est capable de produire de 
nouvelles lumeurs. Ensuite, Rous, Murphy et Tytler obtinrent des résultats positifs par simple 
inoculation de matériel fillré avec un ostéo-chondrome de la poule. 

Pentimalli décrit trois types de tumeurs transplantables : 

Le sarcome de Peyton Rous, dont le type fondamental est formé d’éléments fuso-cellulaires 
pourvus de deux prolongements polaires. On observe des modifications secondaires dans le 
progressif (cellules & deux nucléoles, cellules & noyaux mulliples) et dans le sens régressif 
(cellules arrondies & noyau pycnolique, dégénérescence graisseuse, formes de passage aux 
cellules fusiformes). 

La multiplication des éléments tumoraux se fail fréquemment par division amytotique. Au 
cours de son développement la tumeur détruit complétement les tissus environnants et prend 
leur place; la transformation myxomateuse est fréquente. 

On observe souvent un lype de vérilable sarcome hémorragique. La tumeur de Fujinami 
différe histologiquement du sareome de Rous par ce fait que deux tissus, le lissu sarcomateux 
el le lissus myxomateux, se développent indépendamment et pénétrent lun dans l'autre. 

L’ostéo-chondro-sarcome ful trouvé par Tyler au niveau de la partie inférieure du manu- 
brium sternal chez une poule. Cette lumeur revét une structure caractéristique et apparail, 
quelque temps aprés linoculation de fillrat desséché dans le muscle pectoral de la poule, 
comme une néoformation circonscrite, de consistance ferme, de couleur blanchatre. 

Histologiquement on trouve toujours la présence simullanée de deux formes différentes 
de tissus : l'un a un caractére évidemment sarcomateux; l'autre un caractére cartilagineux. 


Entre ces deux types existent Loutes les formes de passage. 


Histogénése. — Les conditions de transplantation de ces tumeurs différe complélement 
de celles des tumeurs de la souris pour lesquelles la réussite des greffes est liée a la vitalilé des 
cellules greffées. 

Dans le sarcome des poules, le facteur « cellule vivante » n’a aucune influence pour la 
réussile des greffes, puisque avec les moyens divers (desséchement, fillration), ce facteur peul 
étre strement éliminé et linoculation rester cependant posilive. 
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L’étude histologique des premiers stades du développement montre la participation d’élé- 
ments cellulaires provenant de la fibre musculaire, que l’on peut considérer comme de simples 
myoblastes dont l’évolution ultérieure serait entravée par le développement simultané de la 
tumeur qui, elle, tirerait son origine uniquement de la prolifération du résidu des éléments 
mésenchymateux du lissu. 

L’auteur croit pouvoir affirmer que l'activilé du virus du sarcome et de l’ostéosarcome des 
poules ne s’exerce que sur les éléments cellulaires qui se trouvent dans un état de dédifféren- 
cialion par suite du processus inflammatoire et qui prolifére a la suite de lésion produile dans 
le muscle par lintroduction du matériel sec. Le tissu interstitiel de soutien du muscle 
appartient 4 ce groupe des lissus mésenchymateux parmi lesquels on doit ranger, suivant 
l’avis de la plupart des auteurs, les cellules spéciales dites chromatophores. Ainsi on s’explique 
facilement pourquoi le greffage du sarcome sur des poules trés richement pouryues de chroma- 
lophores peut aboutir a une prolifération néoplasique de ces éléments. 


Evolution de la tumeur greffée. — On peut utiliser soit la méthode d’inoculation de 
fragments, soit la méthode d’inoculation d'une émulsion de la tumeur dans le liquide de 
Ringer. La tumeur se développe rapidement, habituellement sans arrét de croissance, et 2 ou 
3 semaines aprés le greffage d’un fragment de tumeur d’environ 2 mm. on oblient une tumeur 
de la dimension de 12><6><6 mm. (Rous). La tumeur finit par envahir tout le muscle 
pectoral. L’animal devient assez vile anémique (Neldechen), maigrit, refuse toute nourriture. 
el enfin meurt dans le coma. A l’aultopsie, on trouve dans les différents viscéres des 
métaslases 

Conditions de greffage. — Les résullats du greffage chez les animaux réceptifs atleignent 
un pourcentage de 100 0/0, lorsque Vinoculation est faite dans le muscle pectoral ou dans Je 
péritoine. L’moculation dans la créte ou dans les bajoues a donné des résultats positils 
(Burger, Peyron). Le sarcome de Rous est aujourd’hui transmissible aprés des centaines de 
générations a des poules de toutes races. Celui de Fujinami est certainement transmissible aux 
poules allemandes. Au début de ses recherches, le sarcome de Rous ne pouvail ¢tre greffé qua 
des animaux de parenlé étroite, méme chez les poules de méme race (Plymouth Rock rayées), 
mais non consanguines, les greffes étaient négatives. Ce ne fut qu’aprés de nombreuses 
générations qu'il fut possible d’obtenir un résultat positif chez les poulés d'autres races. La 
limitation de cette néoplasie a lespéce « gallus » est absolue. 

Les poules amaigries sont plulot réfractaires. L’Age est sans importance. La quantilé de 
cellules inoculées a une certlaine importance sur | énergie de prolifération. 


Facteur étiologique. — Par la filtration a travers bougie Berkfeld comme par le 
desséchement du tissu, on en vient sans aucun doute a éliminer le facteur cellulaire. I] n'est 
pas encore démontré, d'une facon absolument irréfulable, qu'il s'agit d’un virus vivant, parce 
que toutes les tentalives d’obgervation directe ou de culture in vitro n’ont pas encore 
réussi, mais il y a beaucoup d’arguments en faveur de celle hypothése. 


Facteurs prédisposants. — L’activilé du virus sarcomateux est pour le moins favorisée 
par l'altération des tissus mis en contact avec lui et I’élat de prolifération cellulaire constitue 
la condition la plus favorable pour que le virus puisse exercer son action. 


Les métastases. — Le mécanisme des métastases pourrait ¢tre expliqué soit par la 
pénétration d’éléments cellulaires dans la circulation sanguine ou lymphatique, soit par la 
diffusion du virus. 

Etant donnée l’affinité du virus pour les éléments en prolifération, pour éludier le mode de 
formation des métastases chez des poules porteuses de tumeurs pectorales, l’auteur a produit 
au moyen du thermocautére une lésion des muscles de la cuisse et il a observé que dans les 
cas ol l’infeclion dans le sang manque, tandis que les organes présentent des métastases, les 
éléments néoplasiques, d’abord circulants, se sont fixés en ce point, presque comme dans un 
locus minoris resistentiz. 
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Propriétés infectantes du sang. — Le sang in folo des poules affectées de sarcomes 
avec métastases dans les viscéres est infectant, si on l'inocule a d'autres animaux; celle 
propriété infectantle subsiste méme avec de notables dilutions du sang (I ce. (@une dilution a 
1 0/0 dans le liquide de Ringer du sang infectanlt). 

Immunité. — L’agent du sarcome ne semble pas créer une immunilé nolable. 

De cette étude et de ses recherches personnelles, Pentimali conclut qu'il existe une 
parfaite ressemblance entre les sarcomes humains el ce néoplasme spécial de la poule. 


DISCUSSION ET COMMUNICATIONS : 


Borrel (Strasbourg) s excuse de n’avoir pu, au milieu du surmenage que lui a procuré l’exposiltion 
de Strasbourg, mettre complétement au point sa communication. I] montre le premier cas 
de sarcome de l’intestin provoqué par un cyslicerque et croit que ces parasites sont a la 
hase dun grand nombre de tumeurs. Pour lui, en dehors des parasiles, il faut altacher une 
grande importance dans Ja génération du cancer, au virus fillrant. 

On trouve chez le cheval, animal fréquemment altteint de cancer, un grand nombre de parasites 
de Vintestin. Il semble qu’on puisse établir une corrélation entre l’abondance des parasites 
intestinaux et la fréquence du cancer. Peult-étre, lout au moins pour le cancer intestinal, 
faut-il chercher la une des causes de la maladie. Les vers, les demodex et autres parasites 
sont des causes préparatoires 4 limplantation du virus cancéreux. Toutefois |’existence de 
ce virus, qui parail vraisemblable, n’est pas absolument démontrée. 

Il attire Pattention du Congrés, sur le danger que peut présenter, au point de vue de la propa- 
gation du cancer, l’arrosage des légumes avec des matiéres fécales humaines ou animales. 
[1 voudrait que l'on prit des dispositions pour empécher que les fruits et légumes, qui son! 
consommeés crus, puissent ainsi étre souillés par des déjections provenant d’animaux ou 
d'individus atteints de cancer. I] est convaincu que c’est la une des causes de l’augmen- 
tation de cette maladie. 


Bayet (Bruxelles) allache une grosse importance a l’aclion de l’arsenic dans la propagation et 
le développement du cancer. D/aprés lui on trouverait toujours une quantiié notable 
d’arsenic dans les produits cancérigénes et dans les tumeurs elles-mémes. 


Maisin (Louvain) croit que dans le cancer du goudron il faut considérer, non seulement une 
action locale, la ot le goudron est appliqué, mais encore une action irrilanle générale sur 
l’organisme. Cette action irrilante ferait disparaitre !immunilé naturelle de lorganisme au 
goudron et détruirait ses moyens de défense. 


Bruno-Bloch (Zurich) a été frappé du peu de travaux qui ont été publiés sur la production 
expérimentale du cancer a l'aide des rayons X, moyen cependant facile a utiliser. Il a 
provoqué chez un lapin un carcinome de Voreille par des irradiations intenses. Il a vu 
survenir, d’'abord, 'hyperpigmentation des poils qui blanchissent et tombent, ensuile, 
l'atrophie de la peau et les télangiectasies, enfin nécrose ou tumeur épithéliale. Il lai 
semble que ce moyen d’expérimentation devrail étre largement utilisé. 


Roussy, Leroux et Payre (Paris) ont fait chez la souris toute une série de recherches sur le 
cancer du goudron. 

Avee Mme Laborde ils ont cherché l’influence du rayonnement du radium sur les Iésions 
provoquées par le goudron. Ils ont constalé que le rayonnement non filtré provoque 
l’apparilion de tumeurs, alors que le rayonnement fillré semblerail ne pas en déterminer. 

Ils ont remarqué qu’en faisant des badigeonnages en trainées, les tumeurs apparaissaient 
d’abord, et surtout a la région interscapulaire. I] faut donc tenir compte du facteur local, 
au point de vue du développement des tumeurs. 


Daels (Gand) a essayé l’action de diverses substances irritantes sur des tissus excoriés. Aucune 
aulre substance que le goudron n’a provoqué de tumeurs. 


De Rom (Gand) a essayé des badigeonnages de goudron porté ades températures différentes ela 
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constalé que le goudron appliqué a 70° provoquail plus rapidement linfillration et lappa- 
rilion des tumeurs. 


Maisin (Louvain) a constalé que les applications de goudron déterminaient plus rapidement 
apparition du cancer si, en méme temps, on irradiait, soil avec les rayons X, soit avec 
le radium, individu en expérience. 


Delbet (Paris) propose, en fin de séance, qu’étant donné augmentation du nombre des cancers 
du tube digestif, augmentation paraissant élre en rapport avec l’existence de certains 
parasites du tube intestinal, association émetle un veeu invitant les pouvoirs publics a 
prendre des disposilions pour éviler que les légumes consommés crus soient arrosés avec 
des maliéres fécales. La question sera éludiée et volée a la fin du Congrés. 





I. — REACTIONS LOCALES ET GENERALES 
DE L’ORGANISME A L’EGARD DU CANCER 


LES REACTIONS LOCALES ET GENERALES DE L’ORGANISME 
A L’EGARD DU CANCER 


Par M. H. RUBENS DUVAL (Paris) (Rapport résumé par Me Laborde). 


Ces réaclions, souvent méconnues, sont méme niées par certains auteurs qui les déclarent 
@ priori impossibles. 

On doit entendre par réactions de défense toutes les réactions qui concourent directement 
ou indirectement a la conservation de lorganisme en s’opposant au développement du cancer. 

Les plus efficaces se rencontrent aux slades iniliaux du cancer, mais on en observe souvent 
encore & une période avancée de la maladie. 

Dans un organisme sain, des actions régulatrices équilibrent harmonieusement le dévelop- 
pement el activité de ses diverses parties constituantes. Le cancer, essentiellement constilué 
par une prolifération cellulaire anarchique trouble cet équilibre. Les réactions de lorganisme 
lendent plus a faire rentrer dans l’ordre cette prolifération anarchique qu’é la détruire; elles 
lendent, sinon a rétablir Péquilibre qui a été rompu, du moins a instaurer un équilibre nouveau 
compatible avec la conservation de la vie; elles tendent enfin a préserver ce qui est demeuré 
sain de tout ce qui vient du foyer de cancer. 

A Pétat normal, ainsi que le montre notamment la culture des tissus, le tissu conjonctif 
équilibre la croissance des épithéliums. Une tumeur épithéliale est relalivement bénigne ou 
maligne suivant V’efficacité de la réaction conjonctive qui s’oppose a son développement. En 
puissance, toute tumeur est maligne d’emblée et le cancer est constitué biologiquement avant 
de l’étre histologiquement. Une tumeur bénigne est une tumeur bien compensée, une tumeur 
maligne, une lumeur mal compensée. 

Les faits de guérison spontanée du cancer, les fails de guérison aprés une action théra- 
peulique manifestement insuffisante a elle seule (ablation chirurgicale incompléle) montrent 
que dans certains cas, Ja défense de lorganisme peul étre non seulement palliative, mais aussi 
curative. Elle s’exerce au moyen de réactions, les unes locales, les autres générales. 

Le stroma d'une Lumeur est fonction des réactions locales provoquées, soil par le dévelop 
pement méme de celle-ci, soit par toute autre cause surajoutée, telle qu'une infection micro- 
bienne secondaire. Tout ce qui se trouve mélé a la lutte de l’organisme contre le cancer influe 
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iz 
nécessairemenlt sur son issue, favorab}ement ou non; d’ou l'ulilité des réactions provoquées 
dans un but thérapeutique. 

La réaction locale de lorganisme contre le cancer épithélial est essentiellement lympho- 
conjonctive. Elle détermine parfois la transformation lymphoide du tissu conjonctif, simple ou 
accompagnée de la néoformation de follicules clos. Elle peut étre caractérisée par la prédomi- 
nance de lymphocytes, de mastocytes, d’éosinophiles, de plasmocytes ou de cellules vacuolaires 
de Renaut et Lacroix. Elle aboutit parfois a la suppuration. Souvent, il s’agit de sclérose, 
yariable dans ses modalités et quelquefois accompagnée d'une hypergénése de fibres 
élastiques. 

La réaction conjonctive est toujours accompagnée d’une néoformation de vaisseaux 
sanguins coexistant parfois avec loblitération des vaisseaux préexistants. En régle générale, 
les vaisseaux lymphatiques disparaissent au-devant de la tumeur. 

Du fait de ces réactions, le milieu dans lequel se développent les cellules cancéreuses est 
modifié: elles doivent s’y adapter ou succomber. On peut done observer la destruction des 
éléments les plus fragiles et le changement de caractére des éléments plus résistants qui 
peuvent élre ramenés vers une évolulion normale. On les observe surtout a la suite des 
irradiations par le radium ou par les rayons X dont lefficacité dépend en grande partie des 
réactions lymphoconjonctives qu’elles respectent ou slimulent, mais peuvent aussi parfois 
abolir. 

Il imporle done que les radiothérapeutes connaissent et s'efforcent d’apprécier ces 
réaclions. 

La réaction peut étre deslructrice (cytolyse souvent précédée (hyperlrophie monstrueuse 
el se produisant surtout a loccasion des karyokinéses) ou régulatrice, soit avec retour des 
éléments a4 une évolulion normale, soil avec établissement d’un équilibre nouveau plus ou 
moins stable. 

Les réaclions locales retentissent sur les ganglions qui présentent une remarquable hyper- 
plasie fonctionnelle. Par lintermédiaire du sang circulant, tous les organes sont associés aux 
réactions de défense, nolamment la rate el la glande thyroide. 

Ces réactlions sont vraisemblablement aussi sous la dépendance du sysltéme nerveux. 

L’étude des réactions de défense peut étre d'une grande ulililé pour le diagnostic, le 


pronostic et le traitement du cancer. 


REACTIONS GENERALES ET LOCALES DE L’ORGANISME 
A L’EGARD DU CANCER 


Par M. William H. WOGLOM (New-York) (Rapporé resume par Mme Laborde) 


A. Réactions générales contre les tumeurs spontanées. — Aucune preuve nia élé 
fournie jusquici en faveur dune réaction générale de lorganisme contre un néoplasme 
spontane. 

Au contraire, lorganisme répond souvent favorablement aux exigences d'une tumeur en 
lui fournissant des vaisseaux sanguins et un stroma de support. 

On ne trouve ni dans lurine, ni dans le sang, des signes de retenlissement général du 
cancer, el le manque de pouvoir, de la part du sang, de détruire la cellule cancéreuse, est 
prouvé par lexistence des métaslases. Tous les organes paraissent vulnérables par les cellules 
cancéreuses, méme la rate qui longlemps ful considérée comme réfractaire au développement 
des cellules malignes. 

Il est vraissemblable que des facteurs mécaniques peuvent jouer un role de protection 
pour expliquer limmunité de certains organes comme les muscles. 

On sait d’autre part qu il n’exisle aucune réaction diagnostique caractéristique traduisant 


un affaiblissement de la défense naturelle de l’organisme. 
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RB. Réactions générales contre les tumeurs transplantées. —- Ici encore l’organisme 
semble faire ce qu'il faut pour faciliter le développement du cancer; il lui fournit des vaisseaux 
sanguins et un stroma, en méme temps que le foie fournit aux cellules cancéreuses du 
elycogéene nécessaire au développement des cellules néoplasiques. 
ae Dans cerlaines conditions cependant, le néoplasme rencontre une résistance évidente. 
Jusqu’é quel point cette résistance esl-elle une réaction contre la cellule néoplasique considérée 
en tant que cellule cancéreuse et jusqu’a quel point est-elle une réaction contre |’envahisse- 
ment d'un élément considéré comme élément étranger? C'est 1a une question qui ne peut éLre 
actuellement tranchée, mais l’absence de toute réaction évidenle contre un néoplasme spontané 
permet de penser que les processus de réaction sont dirigés avant tout contre le développement 
de lissus hélérologues. 

L’accord nest pas fait non plus sur la nature de ce processus de défense; pour Woglom 
laugmentation du volume de la rate dans les cas de résistance naturelle et acquise est une 
question de pur hasard et le rdle de Vaugmentation des lymphocytes du sang chez les animaux 
réfractaires, décril par Murphy et Morton, est discutable. 

Il n’a pas élé non plus possible de démontrer la présence d’anlicorps dans le sérum ou le 
lait de la souris réfractaire, et la seule preuve de lexistence d’un élat réfractaire apparlient au 
greffon lui-méme et aux Lissus qui lentourent. 


C. Réactions locales contre les tumeurs spontanées. — De nombreuses modifications de 
lissus ont été décrites chez Vhomme. Ce sont : la nécrose, la phagocytose, l’élranglement du 
parenchyme par du tissu conjonctif dense, les hémorragies et inflammation, la kératinisation 
et la calcification. 

Ces modes de réactions peuvent élre facilement suivis chez la souris, ot elles ont élé 
surloult étudiées. D’aprés Haaland et d’aprés Woglom, dans 1 0/0 des cas le carcinome 
mammaire spontané de Ja souris rétrocéde. Cetle régression spontanée peut se produire au 
moins de 5 facons différentes. Dans la majorité des cas, la tumeur rétrocéde sans montrer 
aucune allération morphologique appréciable. Plus rarement une nécrose éiendue ou une 
kéralinisation compléte traduit la guérison spontanée. I] est inléressant de noter dans ces 
lumeurs en régression la présence du nombre relalivement élevé de mitoses, qui quelquefois 
méme sont plus nombreuses que dans les tumeurs en voie d’accroissement. 


1). Réactions locales contre les tumeurs transplantées. — Ces réaclions sont vraisem- 
blablement le résultat de changements constitutionnels de lorganisme, et il est possible que 
de telles modifications sont dirigées contre la cellule cancéreuse en tant que cellule d'un tissu 
hélérologue. Murphy et ses collaborateurs ont altribué un réle important aux lymphocytes dans 
la défense anti-cancéreuse, théorie disculée et infirmée par plusieurs auteurs, notamment par 
Woglom. Le développement des Lumeurs en présence de leucémie lymphatique et la production 
des noyaux métaslatiques dans les ganglions lymphatiques, 10 ou 15 ans aprés l’exlirpation de 
la premiére tumeur, sont des fails qui plaident contre la théorie lymphatique de l'immunilé 
cancereuse. 

La résistance d'un animal porteur d'une tumeur en régression est-elle la cause de cette 
régression ou seulement une conséquence accessoire d'une cure spontanée? II est difficile de 
répondre a celle question, mais l’on est en droit de penser qu'une altération biologique de la 
cellule cancéreuse elle-méme peut expliquer larrét d'une lumeur, et cela sans que lorganisme 
prenne une part quelconque a ce processus. Ainsi la cellule cancéreuse ne meurt pas, mais elle 
est tuée par quelque chose qui ne provient pas de son hodte, mais de la tumeur elle-méme. 

Pour Woglom, dans les tumeurs transplantées, la régression peut étre produile par la 
thrombose veineuse qui peut étre soit primitive, soit secondaire. La thrombose primilive 
résulterail de la production mécanique que le parenchyme tumoral, en croissant rapidement, 
exercerail sur les vaisseaux. 

Un certain nombre de faits tirés de observation clinique plaident en faveur de cette 
hypothése tels que la régression spontanée de tumeurs chez ‘homme au cours de cerlaines 
pyrexies qui aménent des modifications a la fois de l’endothélium vasculaire et de la 
composition physico-chimique de la masse sanguine. 
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LE TRAITEMENT PAR LE RADIUM ET LES RAYONS X 
DES EPITHELIOMAS SPINO-CELLULAIRES DE LA PEAU 
ET DE LA CAVITE BUCCALE 


Par M. A. BAYET (Bruxelles) (Rapport résumé par Me Laborde) 


La question du traitement des épithéliomas spino-cellulaires est dominée par un ¢lément 
essentiel : le degré de radiosensibilité de la tumeur a trailer vis-a-vis des différents rayonne- 


menis qui constituent le faisceau des radiations employées. 


Eléments de gravité du cancer spino-cellulaire de la cavité buccale. — Les principaux 
sont : 

le La radiorésistance trés marquée de l’épithélioma spino-cellulaire aux différentes radia- 
tions qu'on Jui applique. 

2° La fréquence des récidives aprés traitement dans les ganglions tributaires des régions 
envahies qui, dans un nombre considérable de cas, est cause de Vinsuccés du traitement. 

Cest sur le traitement préventif et curatif des adénopathies satellites que s'est porté, dans 
ces derniers temps, le principal effort des cliniciens. I] existe toujours plus de ganglions 
envahis et plus densemencements du tissu cellulaire que ne le révéle la clinique : 

C’est aux essais de perfectionnement des techniques du traitement que Bayet donne la 


premiére place dans ce rapport. 


Principes généraux du traitement l° Lirradiation doit étre sulfisante comme dose, 
comme durée el homogéne comme distribution dans le néoplasme. 

2° Elle doit dépasser largement la tumeur el porter sur toute la zone lymphatique pouvant 
élre ensemencée par celle-ci. 

5° Il faut chercher a éviler les doses excilantes qui favorisent les récidives et excitent les 
adénopathies satellites. 

4° Il faut procéder, avant toute intervention, a une irradiation pré-opératoire par les rayons X 
portant sur les ganglions et les terriloires lymphatiques satellites. Cetle irradiation doit porter 
pour toute tumeur de la cavilé buecale sur les deux colés du cou, jusqu’a la clavicule. 

Il est indiqué de pratiquer une série dirradiations post-opératoires sur ces régions. 

5° Il faut sefforcer, dans la radiumpuncture, d’éviler lout transport de cellules canceé- 
reuses ou d’éléments microbiens dans la région en apparence saine et faire laiguillage 
aseplique en allant des lissus sains vers les tissus malades. 

he I] faut respecter la sensibilité de la muqueuse buccale. 

7° Toute intervention sur la cavité buccale doit étre précédée dune désinfection minu- 


tieuse de celle-ci et de ablation des dents cariées. 


Méthode de traitement. Elles peuvent se classer de la fagon suivante : 

1° Roentgenthérapie profonde. — Employée seule elle est insuffisante. 

2° Curiethérapie. — Elle comprend Virradiation de la tumeur au moyen daiguilles de 
platine chargées de radium ou d’émanation ou au moyen des tubes de verre nus de Janeway. 

Pour les ganglions lymphatiques on se sert de deux méthodes : l'une est laiguillage des 
ganglions alleints; l'autre consiste a irradicr en masse Loules les régions suspectes au moyen de 
tubes de radium fortement fillrés. La premiére de ces méthodes a été abandonnée. 


- le 


Ce serail une erreur de croire que seul le rayonnement fillré puisse étre ulilisé pout 
traitement des cancers de la bouche, et lauleur pense que pour les cancers peu profonds, le 


rayonnement mou est supérieur au rayonnement forlement fillré. 





e 
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Curiethérapie et roentgenthérapie combinées. — Pour le traitement non chirurgical 


des adénopathies, c’est a la roentgenthérapie profonde que l’on donne la préférence. 

Pratiquée dans les épithéliomas de la bouche sans exérese, elle peut étre faile immédiate- 
ment avant la radiumpuncture. Bayet préconise également l’irradiation post-opératoire. 

Cette technique est subordonnée a la chirurgie d’accés permettant d’ouvrir le plus large- 
ment possible les voies vers la tumeur. Au cours de celte intervention on enléve les ganglions 
et le tissu suspect de la région tributaire de la tumeur. 

Le deuxiéme principe est d'aiguiller en pénétrant au travers des lissus sains, réalisant 
laiguillage aseptique des tumeurs par leur face profonde. 


Electro-coagulation associée aux rayons X. — Ces méthodes sont spécialement uli- 
lisées en Angleterre et en Amérique. On ne peut pas avoir actuellement sur ce sujet une 
opinion ferme. 


Instrumentation, doses et filtrages. — En radiothérapie on donne environ 4000 a 5000 R. 
par porte (entrée dans lirradiation du cou. Bayet utilise des aiguilles de 0 mgr. 6 de radium- 
élément & parois de plaline de 5/10 de millimétre d’épaisseur, laissées en place pendant une 
semaine. I] faut tacher de ne pas dépasser 2 med. par cme. de la tumeur. I] n’y a aucun avan- 
tage, mais de grands inconyénients a hausser trop les doses. 


Traitement des différentes localisations des épithéliomas spino-cellulaires de la cavité 
buccale. — L’auteur passe rapidement en revue la technique du traitement des différentes loca- 
lisations; technique qui, dans ensemble, est la suivante : 

Sauf pour les cancers trés aisément accessibles, auteur el ses collaborateurs ont renoncé 
4 l'introduction des aiguilles par la cavité buccale. Lorsque la tumeur siége dans le corps ou a 
la base de la langue ou dans l'amygdale palatine, on l’aborde par le cou. 

Voici les phases générales de lintervention : 

lv Radiothérapie profonde, par deux portes d’entrée au moins, des régions slerno-cléido- 
masloidienne droite el gauche, des régions carotidiennes droite et gauche des régions 
sus-claviculaires. On donne 4000 4 5000 R. par porte d’entrée. 

2° Huil a douze jours apres la derniére irradiation, opération et aiguillage. 

5° Irradiations post-opératoires. 


PRINCIPES DU TRAITEMENT DES EPITHELIOMAS EPIDERMOIDES 
PAR LES RADIATIONS — APPLICATION AUX EPIDERMOIDES 
DE LA PEAU ET DE LA CAVITE BUCCALE 


Par M. Cl. REGAUD (Ce rapport a été publié in extenso dans le n° de Juillet 1925). 


DISCUSSION ET COMMUNICATIONS : 


S. de Nabias et Forestier (Paris) exposent leurs recherches sur l’échelle de sensibilité aux 
radiations, d’aprés le rythme de division des éléments cellulaires. Pour eux, le rapport 
karyokinélique permet de fixer l’activilé de la tumeur et par suite sa sensibilité. Ils 
rapportent trois observations de tumeurs dans lesquelles l’examen des piéces histologiques 
permit de reconnaitre un index karyokinétique élevé, les mitoses étant trés abondantes. 
Pour le traitement de ces tumeurs, les applications de radium furent conduites de la facon 
suivante : la quantité de millicurie a détruire pour un foyer donné est oblenu par les deux 
facteurs suivants : 
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1° La dose dépend du volume de la tumeur. 
2° La durée dépend de la valeur de l'index kariokinétique. L’index n’a pas une valeur absolue, 
mais permet d’apporter plus de précision dans l’indication de la radiosensibilité des tumeurs, 


Proust (Paris) croit qu’en matiére de radiothérapie, la durée totale de Virradiation doit étre 
prolongée. Le chiffre de 15 jours indiqué par quelques auteurs mérile d’étre étendu, surtout 
dans le cas de traitement par tubes inclus dans la tumeur. Les irradiations ne modifient 
pas le cycle de la tumeur, mais la sensibilité des éléments cellulaires aux radiations parail 
plus marquée au moment ot ceux-ci entrent en mitose. Aussi est-il ulile d’établir lindice 
kariokinétique pour avoir une indication objective. 

En radiothérapie, il faut considérer, comme capilaux, deux facteurs : 1° la longueur d’onde du 
rayonnement ulilisé ; 2° Le temps pendant lequel est étalée la dose de rayonnement choisic. 


Degrais (Paris). Pour lui, la question de l’étalement de la dose n’est pas encore au point; il ne 
contesle pas lulililé de létalement de la dose, mais affirme que l’on peut oblenir des 
résultats avec les doses massives données en un lemps court, ce qui nest pas douteux. 

Dominici, Wickam ont guéri toule une série de néoplasmes spino-cellulaires avec une 
technique trés précise, une filtration sélective et en ne laissant rien au hasard. ainsi que 
cerlaines criliques pourraient le laisser supposer. Il montre un cas grave d’épithélioma 
spino-cellulaire sur lupus qui a été guéri par la radiumthérapie et qui se maintient guéri 
depuis longtemps; on a ulilisé la méthode rapide avec grosse dose et filtration importante sur 
platine. Guérir le eancer localement n'est rien, dit-il, mais la pierre d’achoppement réside 
dans les ganglions qui souvent résistent ou repartent aprés avoir momentanément disparu. 
I] est partisan dans ces cas, de l’étroite association de la chirurgie et de la radiumthérapie. 


Canuyt (Strasbourg) apporte 47 observations de cancer du nez et de la cavilé bucco-pharyngée, 
trailées par la radiothérapie. Cetle méthode n’a pas donné de résultat sur les lésions de la 
langue; les auteurs sont du reste unanimes sur ce point. Sur les cancers endo-laryngés, il 
pratique l’extirpation suivie de radiothérapie ou la radiothérapie seule. Partisan convaincu 
de la laryngectomie tolale, il a fail marche arriére et obtient des succés remarquables avec 
les rayons X. C’est une méthode qui ne nécessite pas de mutilation ou qui permet d’en 
réduire singuliérement l’importance. 


Gunsett (Strasbourg) donne des détails sur la technique employée dans les cas relatés par le 
1)’ Canuyl. Tous ces cas furent trailés par la roentgenthérapie seule. 

Au début, auteur appliquait trés exactement la technique allemande, en faisant les mesures 
comme les auteurs allemands, avec un ionométre allemand, le fillrage prescrit et un tube 
Furstenau a lair libre. La dose totale fut bien entendue appliquée en un jour. 

Néanmoins, n’ayant que rarement oblenu une disparition dune tumeur radiorésistante par 
celle méthode et, ies résultats des Allemands eux-mémes nétant pas encourageants, l’auteur 
abandonna cette méthode; il appliqua l’étalement de la dose sur une dizaine de jours, 
application en surface d’une dose de radioépidermite (fillre de 1 millimétre de zine + 2 mil- 
limétres d’aluminium, cuve a huile, élincelle équivalente 40 centimétres, intensité deux 
millis et demie). 

Il se décida 4 changer de méthode, a la suite des insuccés obtenus dans les tumeurs 
laryngées par la technique allemande; jamais il ne réussil a obtenir une régression 
compléte d'une tumeur laryngée. I] oblint, par contre, facilement la disparition complcte 
de deux épithéliomas spino-cellulaires endolaryngés el méme d’un extra-laryngé, cas assez 
avancé quiresla 6 mois sans récidiver. Des endolaryngés, l'un montre une guérison clinique 
depuis 15 mois, l’autre est de date récente. 


J. Belot, L. Nahan e\ Lepennetier (Paris) apportent une série d’épithéliomas spino-cellulaires de 
la lévre et de la peau guéris par la seule radiothérapie. Les examens histologiques furent 
fails par Caillau. Les auteurs esliment qu’avec des doses suffisanles el une technique 
appropriée, les lésions spinocellulaires de la peau et de la lévre inférieure peuvent guérir 
par les rayons X, comme les baso-cellulaires. Point n'est besoin pour ces lésions limilées 
au derme, de rayonnement trés sélecltionné; les meilleurs résullats ont élé obtenus avec 
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une filtration de un centimétre environ d’aluminium sur un rayonnement donné par un 
appareillage a 200000 volts. 

Dans certains cas, l'association du raclage et de la radiothérapie a donné d’excellents résultats 
(sera publié in extenso). 


Mallet (Paris) apporte le résultat de son expérience sur les appareils moulés pour application a 
distance de foyer radifére ou radioactif. I] utilise ce dispositif depuis 1916 avec Baud; il 
permet une irradiation homogéne en surface et a distance. 


Mme Fabre (Paris) expose les résultats obtenus dans le cancer de l’utérus par les applications 
de radium et discute quelques-unes des techniques. 


Roussy, Mme S. Laborde, Leroux (Paris) étudient les moyens d’apprécier la radiosensibilité 
des tumeurs. L’index karyokinétique ne peut étre établie avec précision; il est insuffisant, 
ainsi du reste que la division des lésions en baso-cellulaires et spino-cellulaires. 

Ils ont cherché a donner plus de précision, en étudiant la valeur du stroma conjonctivo-vascu- 
laire, indication qui permet souvent de prévoir le résultat. On rencontre des tumeurs 
dont le stroma est bon; d'autres, dont le stroma est mauvais avec nécrose de la paroi des 
vaisseaux; d’autres enfin, dont le stroma est moyen, intermédiaire aux deux précédents. 

En réunissant les trois renseignements, index karyokinélique, type histologique, stroma- 
réaction, on peut prévoir avec une cerlaine précision, le résultat que donnera la radiothérapie. 

Le facteur le plus important, reste l'état du stroma, qui guide et commande le traitement. 


Reynes (Marseille) rappelle qu'il a trailé depuis longtemps des épithéliomas de la peau par les 
radiations : il cite quelques cas actuellement en bon état, sans préciser le type histolo- 
gique des lésions Lrailées. 


Spinelli (Naples). Pour cet auteur, i] n’existe pas de lechnique générale en matiére de cancer ; 
chaque cas est justiciable d’une technique particuliére. Selon les formes, il combine 
lexérése chirurgicale et les applications de radium. Parfois, 4 la suite d’extirpalion chirur- 
gicale, il a été satisfail d’irradiations a ciel ouvert, sur la surface cruentée, méthode déja 
appliquée en France dans les tumeurs du sein, par J. Belot et Villaudre. 


F. Lemaitre (Paris) fait remarquer que dans tous les cas que l’on a rapportés on n’a pas suffi- 
samment insisté sur le terrain ott a germé le néoplasme (lésion lupique, muqueuse, 
brailure, etc.). Les spino-cellulaires en particulier, présentent une résistance différente, 
suivant leur origine, suivant I’élat précancéreux. 

L’érytroplasie fréquente a la cavité buccale est souvent le point de départ de lésions spino- 
cellulaires : elles sont en général, moins graves et moins radio-résistantes. 

Les cancers développés sur lupus sont considérés comme extrémement rebelles; ils peuvent 
cependant guérir par la radiothérapie, si la technique est appropriée; un cas vu par l’auteur 
el présenté ici par J. Belot et ses collaborateurs en est la démonstration évidente. 

Les cancers endolaryngés se développent sur une muqueuse métaplasiée et sont pour ce motif, 
moins graves et plus sensibles au rayonnement. 


Miescher (Zurich) ne croit pas, pour le moment du moins, & la spéficilé de la longueur d’onde 
en radiothérapie. Il rapporte plusieurs observations de cancers de la peau, qui ne 
guérissaient pas parce que la dose appliquée était insuffisante; on obtint la disparition de 
ces lésions avec des doses plus élevées. 

Ces fails confirment ceux que beaucoup d’entre nous onl observés. 


Regaud (Paris) fait remarquer qu'il ne faut pas confondre radiosensibilité et disparition dune 
lumeur; on ne peut conclure absolument de l'un a l'autre. 

L'index karyokinétique ne mérite pas importance que veulent lui attacher certains auteurs; le 
nombre des karyokinéses doil étre pris en considération, mais on ne peut traduire en chiffres 
la valeur de cet index, parce que cette numération peul navoir qu'un rapport éloigné avec 
la réalité. De plus, la karyokinése est un mode de reproduction et par suite un indice de 
Sensibilité, ‘mais il existe d'autres modes de reproductions également importants. 

Le stroma conjonctif joue un rdle non négligeable : les fails observés sont exacls, mais la 
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modification du stroma n’est pas la cause de radiorésistance. Par contre, lirradiation 
antérieure, malgré les fails observés, reste dans la majorité des cas une cause de radio 
résistance. 

M. Proust a indiqué qu'il y avail lieu d’atlendre 20 et méme 40 jours la durée de Jirradiation: 
rien ne démontre pour le moment, la nécessité de cette technique : l’expérience prolongée 
permettra seule d’étre fixé. 

Les rayons X ont une infériorilé marquée sur le rayonnement du radium, a cause de l’action 
éleclive du rayonnement A courle longueur d’onde, qui parail vraisemblable quoique 
non démontrée. Il est certain que augmentation de pénétration du faisceau de rayons X 
na pas donné des résultats bien supérieurs 4 ceux que l'on obtenait antérieurement, 
en matiére de néoplasme spino-cellulaire : néanmoins, il reste vrai, comme l’a montré 
M. Belot, que lon peut guérir certaines lésions avec celle méthode. Le radium reste 
préférable dans la majorilé des cas. 

Il faut étre trés réservé dans les publications et éviler de parler de guérison quand on ne 
posséde ni la certitude histologique de la nature de la lésion, ni l’expérience du temps au 


point de vue du résulltat. 


Bayet (Bruxelles). — La condamnation de l'association de la chirurgie et du radium, portée 
par M. Regaud, parait pour le moins prématurée : c’est une condamnation avant la lettre. 
Elle rend impossible Vhomogénéité de Virradiation, puisque, dans bien des cas, c'est en 
préparant le terrain chirurgicalement qu'il est possible de réaliser Virradiation homogéne. 
Pour condamner de facon absolue une méthode, il faudrait que nous ayons une plus 


longue expérience de la radiothérapie. 


Proust (Paris). — Le manque de confiance de M. Regaud, en l'association de la chirurgie et du 
5 rayonnement, équivaul 4 une condamnation : les condamnations sont dangereuses et 


je les redoute. 


Regaud (Paris). Je ne condamné rien : j'apporte le résultat de mes expériences : j’estime 
que la vérité n'est pas dans l'association de la chirurgie et du rayonnement pour les 
lésions spino-cellulaires de la langue et les ganglions qui les accompagnent..., voila mon 


opinion; je ne puis dire autre chose que ce que je pense. 


Avani de prononcer la cloture du Congres M. le Professeur Delhbet propose de fixer la dale 
du prochain Congrés en Juillet 1926; le liew de la réunion sera Bruxelles. Ces propositions sont 
acceplées & Vunanimileé. 

Le Congrés émet enfin un veu invitant les pouvoirs publics a prendre des mesures pour éviler 
que soient souillés par des déjections animales ou humaines les fruits et legumes que Von consomme 


crus, dans le but déviter la propagation de certaines maladies. 
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RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 


PHYSIQUE 
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A. Decoulare de La Fontaine (Paris). — La qua- 
litométrie des Rayons X. (These de Paris, 1923, 
Jouve et C’’.) 


La qualité d’un rayonnement X est son pouvoir de 
pénétration: on sait maintenant que le pouvoir de 
pénétration d’un faisceau de rayons X est fonction 
de la longueur d’onde de ce faisceau. Définir un 
rayonnement c’est done déterminer sa longueur 
donde; c’est le situer dans le spectre. 

On y parvient par plusieurs méthodes : 

L’une, méthode directe, rigoureuse et exacte, est la 
spectrométrie ; 

Les autres méthodes, indirectes, sont basées sur 
les relations qui lient la longueur d’onde soit au 
potentiel secondaire, soit 4 absorption. 

La spectrométrie est basée sur la diffraction des 
rayons X au travers des réseaux cristallins a trois 
dimensions. Bragg a montré que dans de tels 
réseaux une surface cristalline donnée ne peut réflé- 
chir avec intensité et sous Ja méme incidence que 
des rayons d’une longueur d’onde donnée. 

M. de Broglie. qui le premier eut lidée d’employer 
un cristal tournant, est parvenu a fixer ce spectre sur 
un film photographique. Le spectre ainsi obtenu est 
earactérisé par un fond spectral continu, spectre de 
radiation indépendante sur lequel viennent se super- 
poser les éléments du spectre caractéristique de 
lanticathode. Le faisceau émis par un tube a 
rayons X étant constitué d’une série de faisceaux 
monochromatiques on obtiendra une zone spectrale 
des longueurs d’onde maxima et minima auxquelles 
correspond l’émission. 

Cest la recherche du spectre qui est Vunique 
méthode permettant actuellement de connailre la 
valeur absolue de la qualité des rayons émis dans 
des conditions déterminées. Aucun spectrographe 
n’a encore été adapté a la clinique. 

La longueur d’onde peut étre déduite indirectement 
de l'étude au potentiel secondaire auquel elle est 
liée par la loi d’Einstein, loi qui peut encore s’expri- 
mer sous la forme donnée par Milcken : 
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_ Cette formule montre que Ja longueur d’onde est 
Inversement proportionnelle au potentiel secondaire. 

Cest ce potentiel qu'il faudra connaitre. On le 
mesure par différents procédés. 

Soit par la recherche de létincelle équivalente. 
Mais celle-ci ne mesure qu’une tension de créte d’ail- 
leurs infidéle et variable. 

Soit par la mesure de Ja tension du primaire. Théo- 
riquement cette tension est A la tension secondaire 
dans le rapport du nombre des spires des enroule- 


ments respectifs de deux circuits. Pratiquement ce 
rapport ést faussé par de nombreuses causes derreur. 

Soit par le voltmeétre électrostatique qui donne 
réellement une tension efficace mais qui nest pas 
utilisable de facon pratique en clinique radiologique. 

Soit enfin par un voltmétre mis en dérivation, par 
une série de résistances, aux bornes du tube radio- 
gene alimenté par un courant 4 tension constante. 
Dans ce cas seulement les variations de l’aiguille de 
Vappareil correspondent bien en proportion aux 
variations de la qualité du rayonnement. 

La qualité d’un rayonnement peut encore étre tirée 
des lois de l’'absorption; pour une substance donnée 
un faisceau monochromatique décroit d’intensité 
suivant une progression géométrique, tandis que 
lépaisseur traversée croit suivant une progression 
arithmeétique. 

En pratique divers artifices ont élé ultilisés pour 
déterminer la pénétration d’aprés absorption. 

Le radiochronomeétre de Benoist était basé sur le 
radiochroisme différent des diverses substances. On 
connait maintenant le parallélisme des absorptions 
de l'argent et de l’aluminium aux hauts voltages 
ulilisés en radiothérapie pénétrante et les indications 
du radiochronomeétre en sont faussées. 

Le radiosclérométre de Villard basé sur ionisation 
des gaz par les rayons X est un qualilometre parfait, 
mais son adaptation pratique nest pas encore 
réalisée. 

La détermination du taux centésimal de transmis- 
sion permet de connaitre de facon pratique la qualité 
des rayons utilisés. On appelle conventionnellement 
taux centésimal de transmission le rapport de la 
dose recue 4 une profondeur donnée de 10 cm. a la 
dose cutanée, celle derniére étant supposée égale 
4 100. Or ce taux ne peut pas étre tiré d'une simple 
formule 4 cause du phénoméne surajouté de la diffu- 
sion dont la valeur n’est pas calculable directement. 
Cette délermination du taux de transmission con 
stitue la qualitométrie ionométrique. 

En résumé, c’est la longueur d’onde qui détermine 
la qualité d’une émission de rayons X. Mesurer la 
qualité c’est mesurer la longueur d’onde et, pour la 
connaitre, seuls quelques moyens indirects sont du 
domaine actuel de la radiologie médicale. Au point 
de vue clinique, deux cas bien différents sont a 
envisager selon que l’on désire connaitre la qualité 
des rayons utilisés en radiognostic ou en radiotheé- 
rapie. 

En radiognostic la mesure de |’étincelle équivalente 
donne des renseignements actuellement suffisants. 

En radiothérapie par contre ce qui importe essen- 
tiellement de connaitre c’est la dose du rayonnement 
qui atteint en profondeur la lésion a traiter et y 
exerce son action. L’un des facteurs de cette dose 
est la puissance de pénétration des rayons, c’est-a- 
dire Jeur qualité. 

ll serait intéressant lors d'une irradiation de pou- 
voir faire une mesure continue de la qualité. Dans 
état actuel de linstrumentation radiologique cette 
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mesure continue est exceptionnellement réalisable. 
En pratique il devient nécessaire de faire une 
évaluation préalable de la pénétration par la détermi- 
nation du taux de transmission dans des conditions 
rigoureusement fixées, c’est la qualitométrie iono- 
métrique. RESUME DE L-AUTEUR. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 








Jaulin (Orléans). — Présentation d’une régle 
porte-ampoule. (Bulletin de la Société de Ra- 
diologie médicale de France, Avril 1923, p. 129.) 


Cette régle porte-ampoule, concue sur les indica- 
tions de1’A., présente sur les modéles courants trois 
avantages. 

Elle ne comporte aucune piéce métallique, ce qui 
supprime le danger d’une étincelle éclatant entre le 
tube et une piéce métallique. 

Elle peut s’élever a volonté, de facon a relever le 
tube au-dessus des filtres, et enfin elle peut prendre 
dans ses machoires tous les modéles de tubes. 

P. TrucHor. 


Nogier (Lyon). — Des avantages d’un puissant 
groupe électrogéne {moteur-dynamo) comme 
régulateur du courant alternatif industriel dans 
les installations radiologiques. (Lyon médical, 
25 novembre 1922, p. 1015-107.) 


Le courant industriel alternatif utilisé en radiologie 
ne présente pas toujours toute la régularité désirable 
(oscillations constatées au voltmétre de 115 a4 100 volts 
avec variations brusques de 4 a 6 volts). 

Pour éviler les mécomptes que peut donner en 
radiothérapie l'utilisation de ce courant irrégulier, 
VA. a fait construire, il y a 12 ans, un groupe élec- 
trogéne (moteur-dynamo) pour la transformation de 
alternatif en continu. Ce groupe est suffisamment 
puissant pour que son inertie soit capable de jouer 
le réle d’un volant, c’est-a-dire de faire disparaitre 
les irrégularités du courant alternatif. De plus, grace 
A un rhéostat, on peut faire varier le courant d’exci- 
tation dans la dynamo et obtenir un courant variant 
de 110 a 155 volts. L’A. opére en radiothérapie avec 
125 volls au primaire. Le courant continu qu’il re- 
cueille aux bornes de sa dynamo est rigoureusement 
constant, méme avec un courant alternatif descendant 
a 87 volts. 

Les appareils régulateurs du courant industriel 
dont on fait grand bruit a l’étranger dans les cliniques 
radiothérapiques ne sont donc pas une nouveauté. 

M. CHASSARD. 


Mc Cowen (Chicago). Utilité d’un appareil a 
rayons X en orthodontie. (The Int. J. of Ortho- 
dontia, Mars 1923, p. 250-255, 4 fig.) 

L’A., apres avoir rappelé les avantages d’un appa- 
reil a rayons X dans le cabinet méme du dentiste per- 
mettant la réalisalion immédiate des radiographies, 
indique deux applications spéciales 4 lorthodontie. 
La premiére consisle 4 faire une radiographie du 
profil de la face. Les contours du squelette de la face 
donnent quelques indications sur l’articulation den- 
taire. La deuxiéme consiste a vérilier la mise en place 
d'un appareil de redressement en appliquant l’appa- 
reil sur le moulage en platre, celui-ci ayant été préa- 
lablement peint avec une peinture a base de plomb, 
ct radiographier l'ensemble. Lomon. 


Théodore Blum (U. S. A.). Malpositions den- 
taires : classification, pathologie et traitement. 
(The Int. J. of Orthodontia, Février 192%, 
p. 122-157, 24 fig.) 


Revue des différentes inclusions dentaires et des 
accidents qui peuvent en résulter. Illustration abon- 
dante par radiographies dont neuf faites par la mé- 
thode extra-buccale démontrent que les petites radio- 
graphies faites sur pellicule intra-buccale ne sauraient 
suffire dans bien des cas. Le diagnostic de la malpo- 
sition n’est d’ordinaire pas difficile, mais nécessite 
Vecamen aux rayons X. La position exacte de la dent 
est fixée par deux radiographies 4 angle droit, pro- 
cédé plus certain que celui de la radiographie stéréo- 
scopique. Les kystes folliculaires et les odontomes 
accompagnent assez souvent les malpositions et né- 
cessitent formellement l’examen radiographique. Les 
dents incluses peuvent étre extraites ou amenées 4 
une position normale. Huit pages exposent les mé- 
thodes de traitement qui intéresseront plus le dentiste 
que le radiologiste. Lomon. 


Clarence O. Simpson (U. S. A.). — Technique 
de la radiographie de la bouche. (The Int. J. of 
Orthodontia, Février 1923, p. 144148, 3 fig.) 


L’A. estime que la radiographie intra-buccale est 
préférable & l’extra-buccale, du fait de la position plus 
agréable du patient, de l’accessibilité de toutes les 
régions, de la finesse plus grande des clichés. L’opi- 
nion et les raisons de |’A. sont loin d’étre entiérement 
partagées par les radiologistes. La nécessité de faire 
les radiographies pour avoir l’ensemble des dents (et 
non toute la bouche) nest pas faite pour ajouter a la 
simplicité apparente d’une technique qui ne permet 
pas une exploration suffisamment étendue de la 
bouche. L’A., aprés une sommaire revue de la tech- 
nique, indique utilement quelques repéres anato- 
miques, épine nasale, septum médias, os malaire, 
sinus maxillaire, canal dentaire, trou mentonnier, etc. 

Lomon. 


RADIODIAGNOSTIC 
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R.-E. Wright et T.-W. Barnard (Angleterre). — 
Atrophie optique et radiographie. (Bri/. Journ. 
of Ophtalm., Mars 1924, p. 125.) 

Les A. appellent l’attention sur l’importance de la 
radiographie lorsqu’on se trouve en présence d’une 
atrophie du nerf optique; celle-ci est en effet souvent 
en rapport avec des affections de Ihypophyse et de 
la selle turcique dont la radiographie permet seule 
de constater les modifications (les A. en rapportent 
5 observations). MoREL-KAHN. 


J.-A. Sicard et J. Lermoyez (Paris). — Formes 
fruste, évolutive, familiale du syndrome de 
Klippel-Feil. (Soc. de Newr., séance du 11 jan- 
vier, in Revue neurologique, Janvier 1923, }. 71.) 
Trois nouvelles observations qui rentrent 4 la fois 

radiologiquement et cliniquement dans le syndrome 

de Klippel-Feil. 
Le premier malade présente une forme trés /rusle. 
Chez le second sujet le syndrome est familial. 
Enfin le troisiéme cas montre qu’il existe une forme 
évolutive, ou, malgré la notion de congénitalilé, on 
voit la lésion se réchauffer, se réveiller et évoluer 
avec des troubles sensitifs ou moteurs variés. 
LOuBIER. 


Siraud et Arcelin (Lyon). — Luxation dorsale du 
poignet. (Lyon médical, 25 novembre 1922, 
p. 1014-1015.) 

Observation et radiographies d’une luxation§ dor- 
sale du poignet, non pure, il est vrai, parce que 
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accompagnée d’une fracture des apophyses styloides 
radiale et cubitale, mais sans lésion de la lévre pos- 
térieure du radius. M. CHASSARD. 


Richmond Stephens (New-York). — Fracture de 
répine du tibia. (Journ. of Amer. med. Assoc., 
t. LXXX, n° 13, 34 mars 1925, p. 905.) 


S. rapporte deux observations de fracture de l’épine 
du tibia, lésion rare (55 cas décrits jusqu’ici), moins 
cependant semble-t-il a l’A. que ne le laisseraient 
croire les statistiques. 

Provoquée par un traumatisme violent, souvent 
accompagnée de rupture des ligaments croisés, on 
ne la diagnostique guére qu’a l’aide des rayons X. 
Traitée par l'immobilisation dans les cas récents, par 
intervention sanglante dans les cas anciens son 
pronostic semble trés favorable. 

MoreEL-Kaun. 


J. Sicard, J. Lermoyez ct L. Laplane (Paris). — 
Les signes radiologiques du cancer vertébral. 
(Annales de Médecine, avril 1925, p. 485 a 589 
avec 4 fig.) 

Les signes radiologiques du cancer vertébral ne 
sont pas comparables a ceux du mal de Pott. Dans 
le mal de Pottles lésions occupent surtout le disque 
vertébral qui est aminci. Dans le cancer vertébral 
l'image radiographique montre que la lésion est pure- 
ment osseuse, et la régle est l’intégrité compléte des 
disques vertébraux. 

Les A. apportent des exemples trés nets. 

Malheureusement les signes cliniques (phénoménes 
douloureux et paralytiques) précédent de longue date 
les signes radiologiques et ce n’est qu’a une période 
avancée que la radiographie viendra confirmer un 
diagnostic cliniquement évident. LOUBIER. 


L. Lamy et C. Benoiste-Pilloire (Paris). — Sco- 
liose et mal de Pott lombaire; notes sur 
quelques difficultés de diagnostic. (ftevue médi- 
cale francaise, 1925, n° 1, p. 21 a 23 avec figures.) 


Les A. rappellent les signes qui différencient le mal 
de Pott des scolioses. Ils rapportent 4 observations : 
dans ces cas on avait fait le diagnostic de mal de 
Pott. Or la radiographie a montré qu'il s’agissail de 
scoliose lombaire; un simple corset de maintien a 
suffi 4 améliorer les malades. 

Les A. concluent qu’il faut toujours faire un examen 
clinique ‘ninutieux. De plus, s’il persiste une hésita- 
tion, ta rudiographie de face et de profil dort lever tous 
les doutes. Dans le cas de mal de Pott on constatera 
sur la plaque la destruction asymétrique latérale de 
la vertébre. 

Lorsqu’il s’agit de scoliose, la radiographie montre 
la courbure scoliotique des vertébres, la projection 
des apophyses épineuses plus rapprochée d’un coté 
de ces vertébres et quelquefois des déformations 
cunéiformes d’une ou de plusieurs vertébres lom- 
baires. Lousiger. 


APPAREIL DIGESTIF 





Aubourg (Paris). — Au sujet des méthodes d’exa- 
men et de la stase dans les divers segments du 
tube digestif. (Bulletin de la Société de Radioto- 
gie médicale de France, Avril 1925, p. 140 & 145.) 


L’A., pour chaque segment du tube digestif. étudie 
les méthodes d’examen pour en déduire la notion de 
stase. Mais la stase n’implique pas fatalement la 
notion d’une lésion segmentaire locale; elle peut étre 
due 4 une lésion ou a une malformation a distance, 
ou dun trouble de sécrétion locale, ou d’un organe 
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plus éloigné, ou enfin elle peut étre due aun trouble 
de fonctionnement du syst¢me nerveux moteur. 

LA. préconise de noter sur lout compte rendu la 
composition quantitative et qualitative employée, et 
surtout de comparer le temps d’évacuation avec 
’évacuation normale; de la sorte les médecins et 
chirurgiens pourront tirer des conclusions des don- 
nées fournies par l’étude de l’évacuation stomacale 
et intestinale. P. Trucuort. 


Wery (Anvers). — Les prodromes radiologiques 
de la perforation de l’ulcére de l’estomac. 
(Journal belge de Radiologie, année 1925, vol. X11, 
fasc. 11, p. 81 a 87 avec | fig.) 


Pour qu’une rupture gastrique puisse se produire, 
il faut, de l’avis de l’A., qu’il y ait en présence, dans 
lestomac ulcéreux, deux forces a peu prés égales et 
agissant en sens opposé : d’une part une motricité 
exagérée de l’estomac, et d’autre part un obstacle 
rendant cette motricité inefficiante. 

La constatation, a l’écran, d'un hyperpéristaltisme 
de l’estomac est un des facteurs essentiels pour le 
pronostic d’une ruplure possible. Le second facteur, 
dont la constatation s’impose, est l’obstacle a l’éva- 
cuation, la sténose pylorique serrée. 

L’A. estime que si ces deux facteurs se retrouvent 
dans un examen radiologique, les conditions les plus 
favorables a la rupture sont ainsi réalisées et que 
lon peut la prévoir. P. Trucnor. 


Maurice Klippel et Jean Rachet (Paris). — 
Incontinence pylorique et anévrysme aortique. 
(Archives des maladies de Uappareil digestif, 
Mars 1923, p. 205 a 214 avec fig.) 


Observation d’incontinence pylorique intéressante 
a cause de la difficulté du diagnostic positif que seule 
la radioscopie a permis de porter et 4 cause de 
Vimpossibilité du diagnostic causal, prétant encore a 
discussion aprés la vérification anatomique 

LOUBIER. 


Bouchut (Lyon). — De la valeur séméiologique 
de l’insuffisance pylorique relative. (Lyon Mé- 
dical, 10 décembre 1922, p. 1070-1073.) 


A coté de Vinsuffisance absolue du pylore qui 
implique a peu prés toujours une destruction §par- 
tielle ou totale du sphincter pylorique par des 
lésions profondes, il faut faire place a l’insuffisance 
pylorique relative, surtout connue depuis l’emploi de 
la radioscopie. 

L’A. a observé 21 cas dinsuffisance pylorique rela- 
tive qui se répartissent ainsi : 4 ulceres du duodé- 
num, 2 ulcéves de la partie moyenne de la petite 
courbure, 1 gastrite éthylique, 6 ptoses gastriques 
simples, 2 périlonites ascitiques, 4 gastronévroses 
pures, 1 hypertendu et 1 rhumatisant sans troubles 
gastriques. Dans ces observations d’évacuation accé- 
lérée, la péristaltique a été tantot normale, tantot 
diminuée, tantot exagérée. D’autre part, l’A. a noté 
qu'il existe des incontinences relatives pour la baryle 
seule et des incontinences s’affirmant a la fois pour 
le repas baryté et pour le repas d’épreuve classique. 

L'A. conclut que linsuffisance pylorique fonclion- 
nelle ne présente qu'une valeur séméiologique rela- 
tive et qu'elle doit étre interprétée avec prudence. 

M. Cnassarp. 


F. Ramond et G Parturier (Paris). — Les points 
douloureux du carrefour sous-hépatique et la 
ptose duodénale. (La Presse Médicale, n° 51, 
19 avril 1825, p. 555-554, 4 fig.) 

Linterprétation des points douloureux du carre- 
four sous-hépatique était autrefois la source de fré- 
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quentes erreurs. la radioscopie et la radiographie 
permettent aujourd’hui d’explorer cette région avec 
une grande précision, et c’est a l'étude de ces don 
nées radiologiques que Jes A. consacrent cet article. 

Chez les sujets 4 thorax court et large, l'estomac 
est petit, en corne de boeuf, a direction oblique a 
droite; le duodénum, haut situé, a sa { portion 
presque horizontale, sur le plan de la 2° ou méme de 
la 1" lombaire. Les angles duodénaux sont trés ou- 
verts, les colons sont bien en place; l’angle colique 
droit, haut situé, est voisin du pylore et du duodé- 
num. 

Chez les sujets a thorax long et étroit, tous les 


organes abdominaux sont légérement abaissés : le 
duodénum est déplacé vers le bas de la hauteur 


dune vertébre environ. 

Ces données radiologiques semblent différer de 
celles fournies par l’anatomie; cette divergence n'est 
qu’apparente et tient 4 la position dans laquelle 
se fait ’examen. Dans le décubitus (position em- 
ployée pour les études anatomiques) on arrive a des 
constatations identiques par la radiologie et par 
l’anatomie. 

La forme du thorax influence aussi la disposition 
de la vésicule biliaire et du petit épiploon, dont le 
bord libre contient les organes du pédicule hépatique. 
Le bord droit du petit épiploon, ou ligament pyloro- 
hépatique, joue un rdle important dans la statique 
abdominale : il maintient le pylore et accessoirement 
peut se prolonger surle duodénum (ligament hépato- 
duodénal) et étre cause, dans les cas de ptose duo- 
dénale, de douleurs vésiculaires par tiraillements sur 
la vésicule biliaire. 

Les A. distinguent deux sortes de ptose duodénale : 
la plose partielle, qui ne porte que sur Ja premiere 
portion, et la plose. totale. 

La ptose partielle est conditionnée par la ptose 
gastrique. I] peut y avoir ptose du bas-fond stomacal 
sans ptose de la région pyloro-duodénale (dislocation 
pylorique); dans ce cas, la douleur est causée par 
le liraillement des portions gastriques ptosées sur 
le pylore et sur le ligament pyloro-hépatique. Dans 
une deuxiéme phase, la premiére portion du duodé- 
num s’allonge, le pylore et son ligament cédant a la 
traction du bas-fond : langle supérieur du duodeé- 
num reste en place, mais la coudure é ce niveau 
s'exagere et rend difficile le passage alimentaire. 

La ptose duodénale totale donne une autre image 
radiologique : le bulbe duodénal s’efface; il n’y a ni 
allongement, ni tiraillement, done pas de douleur a 
la palpation. 

Les douleurs vésiculaires ne traduisent pas tou- 
jours la cholélithiase ni les cholécystites, aigués ou 
chroniques, non calculeuses. Elles peuvent relever 
d’un facteur mécanique : la ptose gastro-colique peut 
entrainer la ptose vésiculaire avec couduresdu canal 
cystique et troubles de lévacuation biliaire, mais le 
plus souvent ce sont des adhérences inflammatoires 
ou des ligaments anormaux qui tiraillent le fond de 
la vésicule. P. COLOMBIER. 


H. Béclére (Paris). — A propos des variations 
de longueur d'un gros intestin. (Soc. de gastro- 
entérologie de Paris. Séance du 6 février 1925, 
in Archives des Maladies de lappareil digestif. 
Mars 1925, p. 270 a 277 avec fig.) 

Sile lavement opaque brutalement administré peut 
modifier le calibre du gros inteslin, il ne peut en 
modifier que trés peu la longueur. 

Le lavement opaque est mieux toléré dans le décu- 
bitus abdominal, et le relevé des schémas se fait 
dans le décubitus dorsal. 

L’A. montre un cas de dolichocdlon; le lavement 
avait été donné a faible pression et ec’est d’emblée 
qu’on a constaté l’allongement anormal de l’anse sig- 
moide se dirigeant vers la droite. , 


Dans un second cas on voit un gros intestin allongé, 
cet allongement a coincidé avec la période des dou- 
leurs. Dés la disparition des douleurs, l’intestin a 
paru de longueur normale. 

L’A. a mensuré au curvimétre la longueur de 
100 images coliques aprés lavement opaque. La lon- 
gueur moyenne trouvée a été de 1m. 11; 1a plus 
petite longueur fut de 0 m. 87 et la plus longue de 
1 m. 40. Lousirr. 


Jules Francois (Anvers). — Deux cas de tuber- 
culose iléo-cecale avec symptéme de Stierlin. 
(Journal belge de Radiologie, 1922, vol. XI, fas- 
cicule V. p. 554 4 545 avec 8 fig.) 


L’A. rapporte deux observations de tuberculose 
iléo-cewecales, dont le diagnostic radiologique avait été 
fait par Ja vue de deux images de Slierlin typiques, 
et expose le signe radiologique dit de Stierlin. 

Dans la tuberculose iléo-cecale, aprés Vingestion 
d'un repas opaque, on constate que le cecum reste 
vide, alors que l'iléon terminal et le colon ascendant 
sont nettement visibles ce non-remplissage du 
cecuma été appelé parles radiologistes « symptéme 
de Stierlin ». 

P. Trucnor. 


W. Lémanskiet A. Jeaubert de Beaujeu (Tunis). 
Un cas de rétention appendiculaire prolon- 

gée (Bulletin de la Société de Radiologie médicale 
de France, Avril 192%, p. 126 a 128 avec 4 fig.) 


Les A. rapportent lobservation d’une jeune fille 
présentant des symptomes d’entéro-colite ancienne 
avec des accidents ayant fait penser a des poussées 
dappendicite méconnue. Le 17 janvier 1922 un exa- 
men radiologique est pratiqué et l'appendice est 
visible sur le cliché. Les jours suivants examen est 
renouvelé pour noter la durée de la rétention et on 
baryte dans l’appendice jusqu’au 

P. TRUCHOT. 


a trouvé de la 
22 mai 1922. 


Jules Frangois (Anvers). Trois cas de kystes 
hydatiques du foie opérés et guéris. (Journal 
belge de Radiologie, année 1925, vol. XII, fase. I. 
p. 1. a9 avec 7 fig.) 

L’A. rapporte 3 observations de kystes hydatiques 
qu'il a opérés et dont le diagnostic avait grandement 
été facililé par examen radiologique. L’examen radio- 
logique devra toujours étre pratiqué aprés insuffla- 
tion stomacale et colique. Dans les cas de kystes 
hydatiques on trouve un dOme diaphragmatique droit 
surélevé, irrégulier et présentant une saillie mame- 
lonnée, si l’on est en présence d’un kyste du déme 
supérieur; on trouve une Saillie hémisphérique a 
convexilé supérieure qui se continue avec lombre du 
foie, si lon est en présence d’un kyste du lobe infé- 
rieur. P. Trucuor. 


M. P. Burnham (San-Francisco). — Importance 
de la symptomatologie indirecte dans les infec- 
tions chroniques de la vésicule et des canaux 
biliaires. (American Journal of Rantgenology, 
vol. X, n°2, Février 1925, p. 1054 112, 10 figures.) 


Par symptomatologie indirecte Burnham désigne 
les modifications dans l’aspect de la région pyloro- 
duodénale déterminées par les lésions chroniques de 
la vésicule et des canaux biliaires. 

Aprés avoir fait absorber un lait opaque on observe 
le malade en décubitus dorsal et lég¢rement incliné 
A droite. On peut alors facilement se rendre compte 
des modifications de forme du bulbe duodénal de la 
premiére et de la seconde portion du duodénum. Ces 
modifications de forme, les coudures, rétrécissement 
sont, selon Burnham, tout 4 fait caractéristiques de 
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Jésions des voies biliaires. Moins importants sont les 
troubles de la physiologie gastrique qui se traduisent 
par du spasme pylorique qui apparait dés que le 
liquide pénétre dans l’estomac. 

WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 








W. W. Wasson (Denver). — L’évolution du tho- 
rax et la détermination d’un type normal. 
Etude préliminaire. (The Journal of Radiology, 
Omaha, Nebraska, vol. 1V, Mars 1923.) 


Cet article est une sorte de préface a une étude 
plus approfondie que I’A. se propose de faire et dont 
il donnera ultérieurement les conclusions. L’A. com- 
mence par faire une rapide revision des techniques, 
lentes ou rapides, des radiographies du thorax, en 
énumérant les Américains qui se sont principalement 
oceupés du radiodiagnostic des organes intrathora- 
ciques. Les premiers ont été Arthur W. Goodspeed 
en 1896, et Francis William en 1900; actuellement ce 
sont les D™ Dunham, Orndoff Caldwell, Alden 
Williams, etc. L’A. explique ensuite le but de sa 
méthode (savoir ce qui est vraiment pathologique et 
ce qui est normal tout en semblant pathologique) et 
la fagon de le déterminer: il va suivre l’évolution du 
thorax de nombreux enfants, depuis leur naissance, 
pendant plusieurs années en les radiographiant a in- 
tervalles réguliers et fréquents, tout en les observant 
cliniquement et en tenant compte des influences 
déterminantes : famille, maison, milieu, etc. Les 
enfants seront pris dans tous les milieux sociaux. 

F, LEPENNETIER. 


Garcin (Paris). — Le seuil de la radioscopie 
et de la radiographie pulmonaires. (Bulletin de 
la Société de Radioloyie médicale de France, 
Avril 1923, p. 119 a 126). 


En interposant entre l’écran, ou la plaque et le 
thorax des languettes de foie de différentes épais- 
seurs, l’A. a recherché Ja limite de Ja sensibilité 
radiologique pulmonaire. En radioscopie |’épaisseur- 
limite de foie appréciable a l’écran vane de 1 em. 5 
42 centimétres, d’ot I’A. conclut que les processus 
pathologiques qui modifient la transparence normale 
du thorax ne sont appréciables a l’examen radiosco- 
pique que lorsque les condensations semblables a 
des hépatisations atteignent 1 cm. 5 a 2 centimétres 
d’épaisseur. En radiographie les expériences ont 
montré qu'il existe une limite de sensibilité comme 
en radioscopie et que l’épaisseur-limite de foie 
visible serait de 0 em. 5 4 1 centimetre. 

De ces recherches l’A. conclut que la radiographie 
est particuliérement indiquée pour la recherche et 
étude des lésions de faible densité du parenchyme 
pulmonaire invisibles 4 l’écran; et que tout examen 
radiologique qui ne comporte pas une épreuve radio- 
graphique est un examen incomplet. 

P. Trucuor. 


Paul Braun et Ch. Vérin (Paris). — Radiogra- 
phie des poumons des tuberculeux prélevés a 
autopsie. (La Médecine, Mai 1925, p. 622.) 


La radiographie des poumons tuberculeux prélevés 
al’autopsie permet de faire la comparaison entre les 
lésions anatomiques des poumons et l’image fournie 
par ces lésions. 

Mais les erreurs sont possibles et les difficultés 
d'interprétation sont fréquentes : les A. citent des 
exemples et concluent que Vlinterprétation d'une 
image radiographique du poumon nécessite une 
extréme prudence. LouBiER. 


Paul Duhem et Robert Chaperon (Paris). — 
Quelques modifications des ombres _ hilaires 
normales dans la tuberculose au début. (La 
Médecine, Mai 1925, p. 617 a 621 avec 1 fig.) 


Aprés avoir rappelé les éléments constitutifs du 
hile, les A. attirent attention sur trois aspects radio- 
scopiques différents susceptibles de déceler la tuber- 
culose au début : 

1° Les petits points hilaires de condensation pré- 
coce, qui laissent a peu prés intactes les ombres 
hilaires normales ; 

2° La congestion ganglionnaire et périganglionnaire, 
qui modifie profondément les ombres du hile, aug- 
mente les opacités vasculaires et fait disparaitre 
espace bronchique inter-vasculo-cardiaque ; 

5° La diminution de transparence des champs pul- 
monaires, qui ne modifie pas sensiblement les images 
hilaires. Si l’on pratique la radiographie, on constate 
une constellation de trés fines granulations grises, 
invisibles 4 l’écran, mais dont la constatation est de 
la plus haute importance pour le pronostic. 


LOUBIER. 


F. M. Hodges (Richmond, Virg.). — Abcés sous- 
phréniques. (Jowrn. Amer. Med. Ass. LXXX, 
n° 15, 14 avril 1925, p. 1055.) 


H. fait une revue générale rapide de leur siége, de 
leur pathogénie (comme causes les plus fréquentes 
H. cite : appendicite, ulecéres gastro-duodénaux per- 
forés, infections hépato-biliaires, traumatismes abdo- 
minaux), de leur symptomatologie et insiste sur la 
nécessité d’un diagnostic et d’un traitement précoces 
qui permettront d’obtenir des résultats favorables 
alors qu’en cas de diagnostic tardif le pronostic 
s’assombrit trés nettement. 

L’examen aux rayons est d’une importance capitale 
et consiste surtout dans les modifications de position 
et de forme du diaphragme; accessoirement dans la 
présence d'une collection gazeuse sous-diaphragma- 
tique. Le diaphragme est surélevé, sa courbure plus 
accentuée, sa mobilité diminuée, parfois cependant 
il est aplati et immobilisé. Pour H. le diaphragme 
surélevé et plus ou moins immobilisé est, dans les 
infections des régions abdominales supérieures, un 
signe de méme valeur que la contracture des droits 
dans les infections des zones inférieures de l’ab- 
domen. Moret Kaun. 


I. S. Kahn (San Antonio-Texas). Pneumo- 
thorax spontané idiopathique, sans tuberculose 
apparente. (Journ. Amer. Med. Assoc. LXXX, 
n° 45, 14 avril 1923, p. 1060.) 


kK. rapporte une observation de pneumothorax sur- 
venu brusquement 4 l’occasion d’un effort chez un 
sujet de 56 ans sans antécédents héréditaires ou per 
sonnels et sujet seulement a des crises légéres 
d’asthme, surtout lhiver. 

Aprés quelques mois et une inspiration partielle de 
Jair du pneumothorax la guérison fut obtenue sans 
que jamais aucun procédé ait permis de trouver le 
moindre stigmate de tuberculose. 

K. cite un certain nombre d’observations de pneu- 
mothorax spontanés sans tuberculose mais n’a pas 
trouvé de cas dus a une rupture de vésicule emphy- 
sémateuse chez les asthmatiques. K. n’ose pas con- 
clure d’une facon trop absolue et se demande si le 
eas qu'il rapporte est du a la rupture d’une vésicule 
emphysémateuse d’origine asthmatique ou a l’ouver- 
ture d’un foyer de tuberculose que rien n’a permis 
de suspecter, MoreEt-Kaun. 
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Boike (Louvain). — Inconvénients et avantages 
du pneumo-péritoine. ((Journal belge de Radio- 
logie, année 1925, vol. XII, fase. Il, p. 71 a 76.) 


Maigré que l'on ait accusé le pneumo-péritoine 
d’étre incommode, désagréable, dangereux et méme 
mortel, A. esltime que, avec certaines précautions, 
cette méthode n’est ni désagréable ni dangereuse. 
L’A. se sert toujours d’oxygene; il injecte au malade 
préparé | centigramme de morphine et anesthésie 
’endroit de la ponction a la novocaine-adrénaline; le 
malade n’éprouve ainsi aucune douleur. Malgré des 
essais pour provoquer de lemphyséme, |’A. n’en a 
jamais vu, et ses malades peuvent rentrer chez eux, 
méme a pied, une heure ou deux aprés |’exploration. 
En éliminant les cardiaques et les malades atteints 
de péritonile, ainsi que les obéses et les porteurs de 
grosses tumeurs, I’A. estime qu’ll ne peut y avoir 
aucun inconvénient 4 pratiquer un pneumo-péritoine, 
qui dans le cas de recherche de tumeurs, ou d’ad- 
hérences possibles donne les meilleurs résultats. 

P. Trucnor. 


Jaulin (Orléans). — Présentation d’une radio- 
graphie d’un fibrome entiérement calcifié. (Bul- 
letin de la Société de Radiologie médicale de 

France, Avril 1925, p. 128 a 129.) 

L’A. présente la radiographie de lulérus d’une 
femme de 65 ans. Cet utérus représentait au palper 
comme une tumeur ligneuse, immobile, et la radio- 
graphie montre que le corps utérin du volume 
d’une orange est enti¢rement calcifié. 

P. Trucuor, 
W. W. Kahn (Detroit, U. S.). — Manifestations 
réfiexes asthénopiques ; rapports des troubles 
entre |l’ail et les dents. (Journ. Amer. Med. Assoc. 

LXXX; n° 16, 21 avril 1925, p. 1154. 

K. appelle l’attention sur les actions réflexes des 
dents sur les manifestations oculaires (et récipro- 
quement) résultant d’une innervation commune. I] 
s’agit de phénomenes sur lesquels l’alttention jusqu’ici 
ne s’est guére portée el dont le diagnostic ne peut 
se faire que par exclusion. 

Les dents mortes et les abcés alvéolaires en sont 
la cause la plus fréquente mais il faut savoir que, en 
général, les dents susceptibles de provoquer ces 
réflexes sont indolores. La radiographie joue done un 
role important dans le diagnostic de ces troubles. 

Moret-Kaun, 


Sicard, ‘Robineau et Lermoyez (Paris). — 
Compression radiculaire. Inversion du réfiexe 
achilléen. lodo-diagnostic arachnoidien de loca- 
lisation. Contréle opératoire. (Soc. de Neuro- 
logie, A* Février 1925, in Revue Neuroloyique, 
n° 2, p. 158. 


Observation d’une compresssion radiculaire par un 


angio-lipome. Cette petite tumeur fut localisée par 


la radiographie aprés injection de lipiodol suivant la 
méthode de Sicard et Forestier. 
La tumeur fut trouvée 4lendroit exactement repéré. 
LouBiEr. 
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Saget (Paris). — De la protection en radiothé- 
rapie profonde. (Journal belge de Radivlogie. 
année 1923, vol. XII, fase. II, p. 76 a 80.) 


Rayons X. 


Des études que l’A. a faites au sujet de la protec- 
lion contre les sources de rayonnement dans une 
installation de radiothérapie profonde, il conclut que 
contre le rayonnement direct. la cuve de 6 m/m de 
plomb assure une protection suffisante: contre le 
rayonnement secondaire émis par le malade, rayoun- 
nement important puisqu’il atteint 2,5 %, du rayonne- 
ment total, une épaisseur de 2 m/m de plomb suffit 
largement; contre le rayonnement du Kenotron 
0, m/m 5 de plomb suffisent. L’A. conclut que la pro- 
tection compléte de lopérateur pourra étre assurée 
par une cabine de 2 m/m de plomb, munie de glaces 
opaques équivalentes. P. Trucnor. 


Ledoux (Bruxelles). La radio et radiumthé- 
rapie en oto-rhinolaryngologie. (Journal helge 
de Radiologie, année 1925, vol. XII, fase. II, 
p. 60 a 70 avec 12 figures.) 

L’A. montre quels sont les services que peut rendre 
la chirurgie dans l’application des rayons X ou Y.La 
chirurgie, dans le domaine oto-rhino-laryngologique, 
peut ouvrir les sinus de Ja face pour y déposer du 
radium: ou bien, dans les tumeurs de l’hypophyse, 
transformer en corniche destinée a recevoir le radium 
les deux sinus sphénoidaux, en effondrant leur paroi 
antérieure. La chirurgie peut servir a aborder les 
tumeurs pour les irradier, par voie aseptique, tout 
en permettent de réaliser une exérése ganglionnaire 
aussi complé'e que possible. 

P. TRuCHOT. 


Gérard (Paris). Production de rayonnement X 
par les soupapes Kenotron et mesures de pro- 
tection nécessaires. (Bulletin officiel de la 
Sociélé francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie, Mars 1925, p. 76 et 77.) 

Les Kenotrons émettent un rayonnement qui équi- 
vaut a du trois Benoit environ; mais ce qui est plus 
curieux c’est que ce rayonnement est intermittent et 
se produit une ou deux fois par minute. — En tous 
cas il est indispensable pour le manipulateur de se 
protéger contre ce rayonnement. 

A. LAQUERRIERE. 


Sierp et Robber (Tubingue). — L’action des 
rayons de Rontgen sur lacroissance des plantes. 
(Strahlentherapie, Bd X1V, H. 5, 1922, p. 958.) 


Les A. ont étudié l’'action des rayons sur les 
embryons d’avoine (Avena sativa) qui sont doués 
dun phototropisme remarquable. Leurs recherches 
Jeur ont montré des modifications de croissance sous 
’action des rayons: la croissance augmente d’abord, 
passe par un maximum et diminue ensuile. 

ISER SOLOMON. 


NEOPLASMES 


Mallet (Paris). Essai d’une technique radio- 
thérapique basée sur la période de radio-sen- 
sibilité des cellules néoplasiques. (Bulletin de 
la Société de Radiologie médicale de France, 
Avril 1923, p. 129 4 140.) 


L’A. considére que les Lraitements curiethérapiques 
et radiothérapiques doivent reposer sur la recherche 
de la période de sensibilité maxima des cellules néo 
plasiques. On sait que la période de division est le 
moment ot les cellules sont le plus sensibles aux 
radiations. L’effet excellent des faibles doses et des 
applications prolongées a été constaté par lA , pour 
le radium, et il a, en particulier, observé pour 


les néoplasmes spino-cellulaires A faible mitose 
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qu’une méme dose, appliquée pendant un temps trés 
court, échouait souvent tandis qu’elle guérissait par 
une application prolongée. 

L’A. croit a la nécessité de déterminer avec exacti- 
tude le temps de repos et le temps de division des 
cellules néoplasiques, ce qui permettra de fixer la 
durée des irradiations. Il croit que si les rayons X 
échouent fréquemment dans le traitement des tumeurs 
dites radio-résistantes, cela .tient a la discontinuité 
des applications. Sa technique consiste a faire des 
irradiations de faible intensité, mais fréquentes (4 a 5 
au minimum par jour), et 4 poursuivre le traitement 
pendant 15, 20 ou 50 jours suivant la formule histo- 
logique. P. TRUCHOT. 


Fallas et Sluys (Bruxelles). — Papillome récidi- 
vant du voile du palais. Dégénérescence sarco- 
mateuse du stroma conjonctif. Résultat du trai- 
tement au radium et aux rayons X. (Malade 
déja présenté l’an dernier.) (Annales des mala- 
dies de Voreille, du larynx, dunez et du pharyne, 
t. XLII, n° 3. Mars 1923, p. 524.) 


Les A. rapportent une nouvelle observation de ce 
malade, en ce moment en pleine récidive locale et 
ganglionnaire malgré un nouveau traitement intense 
par Ra et R. X. 

Les A. insistent sur la nécessité d’employer d’em- 
blée de fortes doses pour guérir les tumeurs car, 
lors des récidives, on se trouve en présence de lissus 
néoplasiques ayant une ‘certaine radio-résistance, 
entourés de tissus anciennement sains mais actuelle- 
ment « sensibilisés » par les premiéres irradiations, 
qui donnent lieu a des réactions violentes et parfois 
a de la radio-nécrose. F. LEPENNETIER. 


Chilaiditi (Constantinople). Présentation de ma- 
lades inopérables traités par les rayons X et le 
radium. (Gazette médicale d’ Orient. Février 1925, 
n° 2.) 


L’A. présente: 4° un cancer inopérable du sein droit 
(tumeur exulcérée, adhérente aux cdtes) avec gros 
paquet ganglionnaire axillaire. Radiothérapie (?). La 
guérison se maintient depuis 2 ans; 2° une tumeur 
maligne inopérable de la mdchore traitée par le Ra 
en 1921. Aprés guérison clinique constatée pendant 
9 mois, On a vu apparaitre au point ou était l’an- 
cienne tumeur une inflammation purulente ayant son 
point de départ dans l’antre d’Higmar; 3° un ostéo- 
surcome de UVangle gauche de la michoire inférieure : 
1500 mgh. de Ra fillrés par 2 mm. de laiton et 4 mm. 
de gulta-percha, avec 10 HED sur 5 secteurs diffé- 
rents sur 5 mm d’Al.+ 5 mm. de cuir, éline. équiv. 
52 cm., amélioralion rapide de l'état général ; au bout 
de t an 1/2 les mouvements de la machoire sont 
presque normaux et la cavité de la tumeur en voie 
de se remplir; 4 un cancer du vayin inopérable guéri 
depuis 2 ans par: a) R X.: 192 H sur4mm d’Al.+ 5 
de cuir, dureté 11 a 12 Wehnelt; 4) Ra 7500 mgh. en 
2 mois, filtrés sur 0,2 mm. d’Ag. et 5 mm. de laiton 
et 10 mm. de caoutchouc ; 5° un cancer du sein opéré 
et récidive avec méluslase, guéri cliniquement depuis 
dans par IX profonde et mésothorium (= 35 mgr. 
radium-élément) filtrés par 0,2 mm. d’Ag. et 5 mm. 
de laiton, placés dans l’aisselle pendant 48 heures, 

F. LEPENNETIER. 


Arcelin (Lyon). Epithélioma de laile gauche du 
nez. Radiothérapie. Cicatrisation. (Lyon Meédi- 
cal, 25 novembre 1922, p. 1015-1014.) 


Epithélioma ulcéré de Vaile gauche du nez traité 
dabord sans résultat par une série d’applications de 
rayons X a faibles doses. En présence de |’extension 
lente et progressive de l’épithélioma, l’A. donne en 
une seule application une dose de 50 H environ, sans 


filtre, avec des rayons 6-7 Benoist ; 50 jours aprés, la 
lésion est cicatrisée. 

Cette observation montre nettement la supériorité 
de la méthode des doses massives sur celle des doses 
fractionnées dans le traitement des épithéliomas de 
la face. M. CHASSARD. 


Condat (Paris). — Tumeur du foie chez un 
enfant de quatorze mois. (Archives de médecine 
des enfants. Mai 1925, p. 295-296.) 


Observation intéressante par la durée de la rémis- 
sion (six mois) 4 la suite du traitement radiothéra- 
pique. LOUBIER. 


Neuman (Bruxelles). — Technique radio-chirur- 
gicale des tumeurs du rectum. (Journal belge 
de Radiologie, Année 1925, vol. XII, fase. 2, 
p. 53-41 avec 4 figures.) 


L’A. expose sa technique radio-chirurgicale des 
tumeurs du rectum, qui comporte deux temps: la 
création d’un anus artificiel définitif, et le traitement 
radio-chirurgical proprement dil. Par une voie d’accés 
large, on peut aborder la tumeur dans sa totalité. 
On soustrait ainsi la peau et les muqueuses a I’ac- 
tion directe du radium ; on peut ainsi établir des bar- 
rages au dela des limites du néoplasme, et on peut 
ainsi éviter les hémorragies secondaires en liant et 
écartant les gros vaisseaux du champ de Vlirradia- 
tion. P. Trucuor. 


SYSTEME NERVEUX 





Edw. P. Richardson (Boston, U. S. A.). — Valeur 
relative de la chirurgie et de la radiothérapie 
dans le traitement de_ |’hyperthyroidisme. 
(Journ. Amer. Med. Ass., LXXX, n° 12, 24 mars 
1925, p. 820.) 


R. tient compte et des modifications locales de la 
glande, et des troubles qui affectent tout l’organisme 
pour grouper en deux catégories les affections de la 
thyroide: 1° troubles de fonctionnement ; 2° modifica- 
tions pathologiques locales dont il lui semble a 
heure actuelle assez difficile de grouper les élé- 
ments de maniére a créer des entités cliniques salis- 
faisaut a la fois la clinique et-l’anatomo-pathologie. 
L’A., étant donnée la pathogénie encore obscure, 
admet dans cette étude comme cadrant bien avec la 
clinique, ’hypothéese de la toxémie coincidant avec 
'hyperactivité de ja glande et insiste sur le role 
important de l'étude du métabolisme. 

Sous le nom d’hyperthyroidisme on convient de 
grouper les symptOmes dus a deux types différents 
daffections de la glande: t*° hypertrophie diffuse 
(goitre exophtalmique) ; 2° modification adénomaleuse 
(goitre adénomateux). 

Traitement: Son but actuel est la destruction par- 
tielle de la glande; chirurgie et irradiation en sont les 
agents de choix. Depuis 119, il existe au Massa- 
chussets General Hospital un comité de 2 médecins. 
1 radiologiste, 5 chirurgiens, qui étudie les résultats 
du traitement de cette affection; Ii. donne dans son 
article son opinion personnelle et arrive aux conclu- 
sions suivantes : 

1° La thyroidectomie subtotale est supérieure a la 
radiothérapie dans le traitement du goitre exophtal- 
nique (conclusion basée sur la comparaison d'une 
statistique de 58 cas irradiés par Means et Holmes et 
d'une stalistique personnelle de 50 cas consécutifs 
opérés). 

2° La radiothérapie est efficace dans certains cas 
d'hyperthyroidisme sans qu’il soit possible d’affirmer 
leur efficacité pour un cas donné. En tous cas R. 





9° 
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considére un certain nombre de contre-indications a 
ce traitement, par ex.: adénomes avec hyperthyroi- 
disme, sujets présentant des lésions organiques, sur- 
tout cardiaques. 

3° Si certaines conditions militent en faveur de la 
radiothérapie (situation sociale, mére de famille nom- 
breuse, esthétique, mortalité nulle ...), par contre il 
faut craindre la récidive, apparition du myxadéme, 
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P. Degrais (Paris). — Utilité et utilisation des 
rayons $ du radium. Bétathérapie. (La Presse 
Médicale, n° 15, 14 février 1923, p. 145-146.) 


On a négligé, jusqu’éa ce jour l'emploi thérapeu- 
tique des rayons 8 du radium, surtout par crainte de 
leur danger: on s’est méme efforcé d’uliliser des 
rayonnements y privés, par filtrations appro- 
priées, de tout rayonnement §. 

L’emploi des rayons § est trés délicat; il réclame 

un soin tout particulier dans le choix du poids du 
radium, du filtre et de la durée, en raison des diffé- 
rences d’intensité du rayonnement d’aprés l’épaisseur 
du filtre interposé; mais ces difficultés ne doivent 
pas faire écarter de la curiethérapie les rayons § dont 
les propriétés permettent des possibilités thérapeu- 
tiques particuliéres trés appréciables. 
Les rayons $, de par leur pouvoir de pénétration 
relativement faible, épuisent leur énergie dans les 
couches superficielles au cours d’une 
application faite en surface. Ils possédent une action 
décongestive et sédative tres nette, en méme temps 
quils sont destructeurs et modificateurs cellulaires. 
Parmi les affections justiciables des 8 on peut citer 
les eczémas, les pyodermites, les prurits, les nevi, 
les acnés et méme certains épithéliomas cutanés. 

D’autre partil est d’autres affections qui sont justi 
ciables 4 la fois des rayons y et 8. Dans ces cas luti- 
lisation de ces derniers permettra de tirer de la quan- 
tité de radium employée le maximum d’effet utile et 
de gagner sur le temps d’immobilisation des appa- 


des 


des tissus, 


reils. 

Les appareils 4 utiliser en Bétathérapie sont les 
appareils a vernis radifére, que l’on peut employer 
nus ou enveloppés d’une mince feuille de caoutchouc 
qui en protege le vernis, ou bien encore avec adjonc- 
tion de filtres. P. COLOMBIER. 


Dawson Turner (Edinburg). — De l'emploi thé- 
rapeutique du radium. (brit. Med. Journ., 
17 mars 1925, p. 464.) 


T. passe en revue les affections traitées par le Rad. 
a l’Edinburg Royal Infirmary: tumeurs, goitre exoph- 
talmique, leucémies, maladie de Hodgkin, chéloides, 
nevus, paraissent surtout influencés. L’emploi le 
plus fréquent et, encourageant dans l'ensemble, en a 
été fait pour le traitement des tumeurs malignes. 
(T. rapporte un cas de sarcome guéri depuis 7 ans). 

Carcinomes lymphadénomes, leucémies  spléno- 
médullaires bien qu’améliorés ne paraissent 
cependant souvent guéris et récidivent. 

Les petites ulcérations n’atteignant pas les mu- 
queuses bénéficient d'un traitement par 5-800 mmg. 
heures sous 1,5 d’Ag. ; une premiére appiication ineffi- 
cace parail créer une radio-résistance, 

Résultats favorables dans le petit épithéliome de la 
lévre, peu satisfaisants quand plancher de la bouche 
et langue sont intéressés. 

Lympho-sarcome el sarcome des fosses nasales 


pas 


radioactives. 


les risques et difficultés d'une intervention ultérieure, 
la durée du traitement, son interruption avant qu’il 
soit achevé. 

4° Le traitement controlé doit étre tel que le malade 
subisse 5 séries d'irradiation en 4 mois; ec’est 1a le 
délai maximum du traitement et si 4 ce moment Ja 
guérison n’est pas certaine (état général et métaho 
lisme) il faut intervenir. MoreEt-Kaun, 


RADIOACTIVES 


sont trés sensibles: il faut, pour les premiers 
craindre récidives et mélastases. 
Emploi en gynécologie: affections malignes ex- 


ternes, pronostic peu favorable, meilleur en cas de 
traitement précoce des affections des parois vagi- 
nales. 

Les meilleurs résultats sont obtenus au début des 
affections du col 4 condition d’employer de suite des 
doses élevées (6-10000 mmg. h.); cependant la réci- 
dive est fréquente; toute lésion, méme ancienne, est 
justiciable du traitement au moins au point de vue 
palliatif. 

Dans le goitre exophtalmique les résultats sont 
encourageants (pour 200 trailés seulement 
2 échecs) sans cependant, sauf dans les traitements 
trés précoces, qu’il y ait régression de la tumeur ou 
de lexophtalmie. I] faut irradier le thymus au cours 
du traitement (5-500 mmg. h. filtrés sur chaque lobe, 
Visthme et le thymus); le cancer du rectum, sauf s’il 
est annulaire et limilé, est réfractaire. 

Les avantages de l'emploi du Ra dans le traitement 
du goitre et du nevus, en particulier chez les enfants, 
sont: 1° irradiation constante et donc mesurable; 
2° pénétration profonde ; 3° gain de temps, lirradia 
tion se poursuivant nuit et jour; 4 pas d’appareillage 
encombrant ou bruyant. Moret-Kaun. 


cas 


RADIUMTHERAPIE 


DERMATOSES 


Traitement des ché- 
Gynec, Obst... 


E.-M. Daland (Boston). 
loides par le radium. 
t. XXXVI, 1°" janvier 1925, p. 65.) 

Les conclusions de D. sont les suivantes: 

1° Toute chéloide répond au traitement, pour une 
dose suffisante. 

2° Dans les chéloides récentes, chez les enfants, au 
niveau des zones exposées, par ex. la face, fillrer 
sur 1 mm, Ag. Employer 3504 60 mme. heures suivant 
lage. 

5° Dans tous les autres cas employer les tubes 

pratiquement non filtrés: employer 15 4 50 mme. h. 

Prévenir le malade des ulcérations consécutives a 

ces applications, 

# Le traitement n’empéche pas la récidive ; il est 
sans effet sur la tendance a la formation des ché- 
loides. Moret-Kaun. 


(Surg. 


Chilaiditi (Constantinople) Clavus tenace, 
guéri par le radium. (Gazetle médicale @Orient, 
1922, n° 12, p. 266.) 


L’A. a guéri un clavus de la plante du pied de la 
grandeur d’une piéce de 10 paras, lésion si doulou- 
reuse qu'elle donnait des idées de suicide a la per- 
sonne qui en était porteur. Le traitement a consisté 
en une irradiation préalable de 1 H filtré sur 5 mm. 
d’Al. et 5 mm. de cuir., grattage au rasoir consécutif 
et 5 semaines plus tard application de 400 mg. h. de 
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radium filtrés par 3/10 de mm. d’Ag. et 1 mm. de 
laiton 4 3 mm. de la peau. La guérison est obtenue 
apres 3 semaines et se maintient. L’A. croit lirradia- 
tion préalable nécessaire pour atténuer la « karyo- 
kinése » de l’épiderme hyperplasié. 

F. LEPENNETIER. 


Chilaiditi (Constantinople). -— Lupus érythéma- 
teux guéri par le radium. (Guzelle médicale 
UOrient, n° 11, 1922, p. 238.) 


Si la radiothérapie ne donne pas souvent de résul- 
tats favorables dans le traitement des lupus érythé- 
mateux, le radium, dit l’A., y semble plus apte. L’A. 
appuie sa thése en présentant un malade porteur 
d'un lupus érythémateux, tenace et envahissant et 
guéri par lui avec 700 mg. h. de radium. 

F. LEPENNETIER. 


NEOPLASMES 


Sluys et Van Den Brauden (Bruxelles). — Traite- 
ment du cancer de la prostate par la curie- 
puncture. (Journal belge de radiologie, 1922, 
vol. XI, fase. 6, p. 582-589, avec 2 fig.) 


Les A. exposent leur méthode dans le traitement 
du cancer de la prostate par la curiepuncture. ‘Tl 
n’est pas indifférent 4 leur avis que la dose soit 
donnée en un temps trés court, ou en un temps tres 
long: il existe une dose, appelée par les A. dose 
seuil, au-dessous de laquelle on ne doit pas aller, et 
qui correspond a la destruction de la cellule au 
moment out: celle-ci est la plus sensible, c’est-a-dire 
aumoment de son activité cargocinétique. Toute la 
méthode des A. consiste 4 maintenir cette dose seuil, 
jusqu’a ce que toutes les cellules de la tumeur 
soient passées par le stade fatal. Pour appliquer_les 
tubes de radium, les A. font une périnéotomie et 
insérent dans la prostate, mise a sec, les tubes ou les 
aiguilles de radium. 


P. Trucnor. 


Legueu (Paris). — Le traitement des cancers de 
la prostate. (Le Progrés médical, 2) avril 1925, 
p. 185-184.) 


Trois méthodes en présence: opérations sans curie- 
thérapie, curiethérapie seule, opérations combinées 
4 la curiethérapie. C’est a cette derniére méthode 
que l’A. donne la préférence. Aprés lablation d’un 
cancer de la prostate, c’est dans la loge elle-méme, a 
droite et A gauche, qu’il faut mettre le radium (7 cen- 
tigrammes en aiguilles) en prenant garde a la paroi 
rectale. LOUBIER. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 








A. Siredey (Paris). — La curiethérapie dans le 
traitement des métrorragies en dehors des 
cancers et des fibromes. (Paris médical, 3 fé- 
vrier 1923.) 


Les rayons X et le radium constituent une théra- 
peultique trés efficace dans ces cas, mais !’A. précise 
les cas dans lesquels il l’estime indiquée et néces- 
Salre, 

Les métrorragies dues 4 une affection cardiaque 
ou hépatique, a des altérations sanguines, des 
troubles endocriniens sont souvent traitées a tort par 
la radiothérapie qui peut entrainer inutilement la 
stérilisation. 

Contre les métrorragies en rapport avec des 
lésions annexielles la radiothérapie est spécialement 


= 


contre-indiquée. Il en est de méme, naturellement, 
lorsqu’il s’agit d’hémorragies du début de la gros- 
sesse, ou dues a une fausse couche ou une grossesse 
ectopique. 

Restent les métrites hémorragiques a proprement 
parler. Quand il n’existe que des lésions de la mu- 
queuse, la curette peut suffire. Lorsqu’il y a en méme 
temps lésion des parois utérines, la radiumthérapie 
est indiquée. Ces formes de métriles représentent 
en dehors des fibromes et des cancers, )’indication la 
plus nette de la curiethérapie. L’A. la préfere a& la 
rontgenthérapie. 

L’age de la femme est un facteur essentiel a consi- 
dérer. La curiethérapie est d’autant plus la méthode 
de choix, et la dose est d’autant plus forte qu’il s’agit 
d’une femme plus 4gée et prés de sa ménopause. 
Chez des jeunes femmes et méme des jeunes filles 
les applications prudentes permettent d’arréter les 
hémorragies tout en conservant les régles. 

P. COTTENOT. 


Sidney Forsdike (Angleterre). — Radiumthérapie 
des hémorragies utérines. (brif. Méd. Journ., 
24 mars 1925, p. 010.) 


F. a traité par le radium 45 cas d’hémorragies uté- 
rines sans lésions pelviennes susceptibles de les 
provoquer et qui avaient été jusqu’alors traitées sans 
succés médicalement ou chirurgicalement (26 inter 
ventions variées); dans 4 cas existait un fibrome. 
Tous ces utérus étaient augmentés de volume, les 
uns ne donnant rien au curettage (1° groupe), les 
autres permettant de retirer de ’endométre épaissi 
(2° groupe) ; il a toujours fait au préalable dilatation, 
curettage, biopsie, toilette du col le cas échéant. 

Il a employé le radium in utero en mrutilisant que 
les rayons y. 

Deux grands groupes: 1° F. a cherché a modifier 
les regles au moyen de doses faibles: 5 cas avec 
2 succés; pour le 5°, ovariotomie unilatérale ulté- 
rieure. 

2° Suppression des régles au moyen de doses éle 
vées ; 42 cas sans échecs, 5 seulement ayant néces- 
sité un second traitement. 

F. pense que la ménopause dans ces cas n’est due 
qu’a laction sur Putérus (recherches cliniques et 
expérimentales). 

La seule contre-indication 4 ce traitement est l’in- 
flammation aigué ou chronique du petit bassin 

MoreEL-Kaun. 


E.-A Weiss (Pittsburg, U. S. A.). Le radium 
dans le traitement des hémorragies utérines 
non malignes. (Amer. Journ. of Obst. and 
Gynec., V,2. Février 1923, p. 128.) 


Le radium dans ces cas’ est tres efficace a condi 
tion de Vappliquer convenablement dans des cas 
appropriés, sans pour cela supprimer la chirurgie. 

W. étudie 100 cas ot la métrorragie était le symp- 
tome unique ou principal (aucun ne date de moins 
de 6 mois); tous furent étudiés par biopsie (curet- 
tage); ils comprennent 85 myomes sous-muqueux ou 
interstitiels, 4 métrorragies de l’adolescence sans 
lésions, 13 ménorragies fonctionnelles ou d’origine 
musculaire ; le succés fut la regle en tenant compte 
des contre-indications. 

Technique: Entrée a la clinique 24 heures avant 
pour examen complet, dilatation du col (en général 
aisée), aiguilles de radium de 50 mmg. le plus sou- 
vent filtré sur 2 mm. laiton et tube de caoutchouc ; 
gaze intra-vaginale de soutien. 

Indications : 1° Ménorragies de la puberté ne cédant 
pas au traitement médico-hygiénique en utilisant de 
préférence des doses petites et répétées. 

2° Myomes, petits ou moyens, non compliqués (en 
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évitant les tumeurs intraligamenteuses ou pédiculées 

et toute infection pelvienne). 

3° Ménorragies de la ménopause. 

Le dosage dépend de l’Age de la malade et de 
lintérét qu’il y a ou non @a conserver la fonction 
génératrice. 

Il faut suivre longtemps-les malades traitées. 

Moret-Kaun. 

P. Gallois (Paris). — Traitement de la métrite 
hémorragique par les crayons de thorium. 
(Bulletins et Mémoires de la Société de Médecine 
de Paris, 15 avril 1925, p. 239-241.) 

A la suite des résultats signalés dans la thése de 
Muffat, l’A. a employé les crayons de thorium dans le 
traitement de la métrite hémorragique. 

I] emploie la formule suivante : 


Chlorure de thorium. . . 1 gr. 
Chlorure de néodyme . . 0 gr. 05 
Eau, glycérine, gomme. . 100 gr. 


Un crayon pesant a peu prés 5 grammes, il y aurailt 
environ 0 gr. 05 de sel de thorium par crayon. 

Un petit instrument métallique stérilisable facilite 
l'introduction de crayons aussi mous que possible. 

L’A. n’apporte qu’une observation, mais pense qu'il 
serait intéressant d’éludier ce procédé dans d’autres 


cas analogues. LouBIER. 
Averseng (Toulouse). — Le traitement de la 


blennorragie chronique par le Thorium X. 
(Journal de Médecine de Paris, n° 16, 21 avril 
1923, p. 522 a 527.) 

L’application du thorium X dans les blennorragies 
chroniques donne en général d’excellents résultats si 
l’on a soin de ne pas s’écarter de certaines régles que 
formule IA. 

Il ne faut traiter que les blennorragies chroniques: 
«la goutte militaire » est celle qui guérit le mieux 
par le thorium X. On ne doit utiliser que des doses 
faibles du sel radio-actif : quantités se tenant aux 
environs de 50 micros etne dépassant pas 100 micros 
sauf pour Vionisation dans certains cas ou on peut 
atteindre 200 microns. 

Pour Vurétre postérieur, les instillations restent 
le procédé de choix. 

Pour lurétre antérieur au contraire, il est préfé- 
rable dutiliser Vionothérapie radio-active. Deux pro- 
cédés en présence qui donnent tous deux de bons 
résultats : 


A. L’électrode radio-uctive est péri-urétrale, — L’élec- 
trode négative constituée {par un cathéter métallique 
est placée dans l’urétre. L’électrode positive consti- 
tuée par du coton imbibé de thorium X recouvert 
d’une lame de zine ou de fin treillis métallique re- 
couvre le trajet de lurétre périnéal et fait manchon 


_autour de l’urétre pénien. Intensité 10 m. A. pendant 


20 ou 50 minutes. 

B. L’électrode radio-active est endo-urétrale. — Elec- 
trode indifférente au périnée ou au-dessus du pubis. 
L’électrode positive est composée d’une sonde en 
caoutchouc rouge percée de trous qui permet I’intro- 
duction d’une tige métallique conductrice entourée 
de gaze ou de coton et imbibée de thorium X. La 
quantité de micros va de 50 a4 50, l’intensité dei a 
5 m. A, la durée de 10 4 15 minutes. 

Dans le traitement des urétrites postérieures il faut 
employer les instillations de préférence 4 l’ionothé- 
rapie. 

Les séances seront hebdomadaires et, dans la 
majorité des cas, on en compte de une 4 trois. 

L’A. rapporte trois observations démonstratives. 

LouBIER. 


DIVERS 


Francis H. Williams (Boston). — Traitement de 
Vhypertrophie amygdalienne par la Curiethé- 
rapie. (Paris Médical, 5 février 1925.) 


L’A. a traité 101 malades atteints d’hypertrophie 
amygdalienne au moyen de courtes applications de 
radium. Un appareil radifére de 26 milligrammes de 
radium élément est fixé sur un manche que le méde- 
cin introduit dans la gorge du malade; il l’y main- 
tient contre chaque amygdale pendant 10 minutes 
avec une filtration de 3/10 de millimélre d’alumi- 
nium. L’appareil est construit de telle facon que le 
rayonnement puisse pratiquement étre considéré 
comme nul dans toutes les directions, sauf au niveau 
dela petite surface active que l’on met contre lamyg- 
dale. 

L’A. a ainsi traité avec succés non seulement des 
hypertrophies amygdaliennes, mais aussi des amyg- 
dalites et méme 2 amygdaliles aigués. 

Les applications ont besoin d’étre répétées un 
nombre variable de fois, suivant les cas. 

P. COTTENOT. 


LUMIERE 


Pacini (Chicago). — Les rayons ultra-violets en 
chirurgie dentaire. (The Int. 1. of orthodontia. 
Mars 1923, p. 227-229.) 

L’A. demande si l’on a essayé en pathologie den- 
taire les rayons ultra-violets et propose de recher- 
cher leur action sur les bactéries des infections den- 
taires. Lomon. 


Paul Meyer (Paris). — A propos de la Physiotheé- 
rapie des prurits. (Journ. de Médecine de Paris, 
28 avril 1923, p. 549.) 


Observation d’un cas de prurit anal sine materia, 
rebelle et intense, dans lequel l’A. a obtenu une gué- 
rison rapide grace a l'association des rayons X et 
des rayons ultra-violets. Les rayons ultra-violets ont 
été appliqués loco dolenti alors que la radiothérapie 
était appliquée sur les racines médullaires. 

Technique: Rayons ultra-violets; lampes de 1500 bou- 


gies, irradiation de 4 minutes a la distance de 70 cen- 
timétres, lampe a feu nu, faisceau diaphragmé sur 
région anale. 

Rayons X : 5 HI sous filtre de 6 mm. d’aluininium; 
étincelle : 30 centimétres. 

En tout, 4 applications de R. X et 6 de rayons 
ultra-violets. 

A noter que six applications de H.F locale n’avaient 
donné aucun résultat. LOUBIER. 


Hans Reh (Krancfort). — Nouvelles indications 
dela phothothérapie. (Strahlentherapie Bd. 14, 
H,5, 1922, p. 715.) 

L’A. a traité avec succés plusieurs cas de névral- 
gies, notamment des sciatiques, par des applications 
photothérapiques avec le « soleil artificiel », dans 
lespéce une lampe a are Sollux. Sa technique a con- 
sisté 4 irradier la région malade située 4 70 centi- 
métres de distance progressivement de 5412 minutes. 
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De bons résultats auraient été observés également 
dans les affections articulaires n’intéressant pas la 
région osseuse. ISER SOLOMON. 


K. Asada (Allemagne). Les modifications du 
sang apres irradiation directe de la rate avec 
la lampe en quartz. (Strahlentherapie. Bd. 14, 
H. 5, 1929, p. 723.) 


Aprés extériorisation de la rate chez les lapins, la 
rate est irradiée pendant 20-30 minutes; l’examen du 
sang des capillaires du pavillon de Voreille montre 
que dans la troisiéme heure qui succéde a Virradia 
tion, il y a une augmentation des globules rouges, 
de 0,5 42 millions par millimétre cube. Cette augmen- 
tation semble s’expliquer par la formation de sub- 
stances ayant une action sur le mécanisme de la cir- 
culation. ISER SOLOMON. 


ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


M. Faure-Beaulieu P. N. Deschamps (Paris). 
Myotonie atrophique acquise et non familiale. 
(lievue Neurol. XXX, n° 5, mars 1923, p. 251.) 


Observation d’un homme de 4 ans « exempt de 
toute tare familiale, pris en bonne santé deux mois 
avant Vexamen d’une impotence fonctionnelle pro- 
gressive intéressant les membres supérieurs, surtout 
le droit, et s’accompagnant d’amyotrophies encore 
discrétes au niveau de la face, du cou et des mem- 
bres supérieurs; a ces troubles s’associe un syn- 
drome myotonique caractérisé au point de vue fonc- 
tionnel par les troubles classiques de la préhension 
au niveau des deux mains et au point de vue objectif 
par une réaction myotonique d’une intensité remar- 
quable, aussi bien mécanique qu’électrique, intéres- 
sant un grand nombre de muscles ». 

Evamen électrique, 1° membres supérieurs : excila- 
bilité faradique du radial diminuée des deux cotés: 
du cubital et du médian, normale Hypoexcitabilité 
faradique légére du biceps droit, excitabilité nulle du 
long supinateur droit, tres diminuée du long supina- 
teur gauche. Excitabilité galvanique trés diminuée du 
biceps droit ainsi que des muscles thénar et inter- 
osseux des deux cotés avee réaction myotonique; 
hypoexcitabilité considérable du long supinateur 
droit (111) mais avee secousse brusque et sans réac 
tion myotonique; hypoexcitabilité moins accentuée a 
gauche. Hypoexcitabilité considérable des fléchis- 
seurs 4 gauche {avec R. D. (lenteur de la secousse, 
déplacement du point moteur) sans réaction myoto- 
nique; a droite, hypoexcitabilité sans R. D. 2° Face et 
Cou : réaction normales. 5° Membres inférieurs : 
réactions normales. Les troubles présentés sont des 
troubles myopathiques 4 évolution progressive sans 
contractions fibrillaires et sans signes de lésion orga- 
nique du systéme nerveux. 

Cette observation rentre dans le cadre des myolo 
nies atrophiques, Vamyotrophie étant surtout distale, 
au contraire des myopathies Sans symptOmes myoto- 
niques cliniquement appréciables dont le siége est 
proximal. 

Les A. insistent sur le fait de la « discordance topo- 
graphique des deux éléments du syndrome, la myo 
tonie débordant largement sur l’amyotrophie et attei- 
gnant des muscies fonctionnellement intaclts et les 
muscles les plus atrophiés (longs supinateurs) ne 
présentant 4 aucun degré la réaction myotonique ». 
Dans ce cas, d’évolution récente, il n’y a aucune dys- 
trophie et les A. ne peuvent affirmer la précession, 
considérée comme la régle, de la myotonie sur l’a- 
trophie. 

\u point de vue étiologique il n’y a aucun carac- 
lere familial, et létiologie obscure parait pour les A. 
pouvoir résulter soit dune grippe sévére, survenue 
deux ans avant, soit d’une encéphalite léthargique (2) 
que peul faire soupconner une somnolence accentuée. 

MorEL Kaun. 


PHYSIOBIOLOGIE 


P. Meyer (Strasbourg). — Transposition cardio- 
viscérale compliquée de malformations car- 
diaques (rétrécissement pulmonaire et com- 
munication interventriculaire) et de blocage 
cardiaque complet. (Archives des maladies du 
ceur. Janvier 1925, p. 16 avec fig.) 

LOUBIER. 


P. Meyer (Strasbourg). — Dextrocardie pure 
isolée avec inversion des cavités cardiaqyues. 
(Arch. des Maladies du ceur. Avril 1925, p. 249 
a 255 avec fig.) 


Les dextrocardies congénitales se divisent en deux 
groupes : 

le Celles of, en dehors du cur « a droite », il y a 
inversion des autres organes viscéraux; 

2 Celles ot le déplacement est limité au cceur seul, 
ou les dextrocardies pures. 

Dans ce dernier groupe on trouve : les dextrocar- 
dies pures compliquées de malformations cardiaques 
et les dextrocardies pures sans coexislence d’anoma 
lie cardiaque. Dans ces derniéres, les cavilés car- 
diaques conservent leurs rapports normaux, ainsi 
qu’on peut s’en rendre compte sur les courbes élec- 
trocardiographiques publiées par différents auteurs. 

L’A. rapporte un cas de dextrocardie pure isolée 
avec inversion des cavités cardiaques. Il montre a 
cette occasion un tracé caractéristique de la dextro- 
cardie avec chassé-croisé des ventricules : renver- 
sement de tous les éléments de la courbe. En ren- 
versant les électrodes, l’A. a obtenu un tracé coni- 
plétement normal. LOUBIER. 


ELECTROTHERAPIE 


G. Bourguignon, A. Cantonnet et M. Joltrois 
(Paris). — Vionisation en thérapeutique ocu- 
laire. (La Presse Médicale, 9 juin 1923, p. d17 a 
520 avec figure.) 


Aprés avoir rappelé les travaux de Stéphane Leduc 
sur Vionisation, les expériences de Bourguignon et 
Conduché sur l’élimination de Vion iodé dans les 
urines (Voir Journal de Radiologie, t. VII, n° 5 p. 217), 
les A. passent a l'étude de lionisation en thérapeu- 
tique oculaire. 

Technique. On peut appliquer sur l'oeil fermé une 
plaque-électrode imbibée de Vélectrolyte ou se servir 
du tube électrode ceillére de Cantonnet, dans lequel 
on introduit lélectrolyte et que on relie au pole 
négatif ou positif suivant le médicament : métalloide 
au pole —, métal au pole +. La plaque indifférente est 
ala nuque. L’intensité qui est généralement de 1 a 
2 milliamperes doit étre donnée doucement et pro- 
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gressivement. La cocainisation préalable de l’ceil est 
a rejeter car elle détruit la sensibilité de la cornée, 
excellent guide pour les doses trop fortes. 

Indications. L’ion iodé donne d’excellents résultats 
dans les tates cest Vindication la plus 
nette. On peut encore l'employer dans les choroidites, 
les atrophies optiques incomplétes, etc. 

Lion radical salicyle est indiqué dans les sclérites 
ou épisclérites et dans les iritis en décours. 

ionisation avec lion calcium agira contre les pheé- 
noménes paralytiques, diplopies. légéres, parésie de 
LOUBIER. 


COrNEENNES : 


laccommodation, etc. 


Babonneix (Paris). — Traitement médical de la 
paralysie infantile. (Le Phare Médical. Juin 1923.) 
Les médications physiques sont les plus impor- 

tantes. 

L’Electrothérapie doit figurer en téte: elle donne des 
effets remarquables, si on ne s’écarte pas de certaines 
régles; il faut : 

le Y recourir a propos: 

2° La faire précéder Wun électro-diagnostic minutiewxr 
el complet: 

3° Lappliquer correctement. 

L’A. donne ensuite sur la conduite du traitement 
des indications tirées des travaux de Delherm et 
Laquerriére. Il passe enfin en revue la diathermie et 
la radiothérapie préconisées par Bordier. 

LOUBIER. 


Ch. Schmitt (Paris). — La Haute Fréquence dans 
le traitement des fissures et des hémorroides. 
(Bulletin de la Société de thérapeutique. Mai 1925, 
p. 102.) 

L’A. rappelle la technique des applications de haute 
fréquence et les résultats que l’on obtient avec cette 
thérapeutique: « les insuccés sont rares, si le traite 
ment est suffisant et réguliérement suivi. » 

Pour vaincre la contracture du sphincter il a fait 
construire une électrode conique en vrille. 

Enfin il cite un cas de prolapsus du rectum qu’il a 
traité avec succés par les courants de haute fré- 
quence. : LOuBIER. 


R. de Builer d’'Ormond (Amiens). — Conges- 
tions prostatiques et traitement électrique. 
(L’ Actualité médicale picarde, mars 1925, p. 257.) 


L’A. rappelle les travaux de Courtade sur ce sujet. 
Dans les cas de congestion de la prostate il faut : 
1° activer la nutrition déficiente de la glande, chez les 
neurasthéniques; 2° supprimer chez ces malades 
état de sensibilité exagérée; 3° décongestionner la 
glande. 

Le traitement électrique y arrive soit par Vurétro- 
massage de la prostate avec un courant galvano- 
faradique, soit avec des courants de haute fréquence 
rectale au moyend’une électrode condensatrice. On 
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peut encore faire passer les courants de haute fré- 
quence au moyen d'un gros béniqué placé dans 
Yurétre. Lousikr. 


L. Alquier (Paris). — La cellulite, ses caractéres 
et ses causes. Les troubles fonctionnels qui 
l’'accompagnent. Commentla traiter. (Le Monde 
Medical, 15 avril 1923, p. 251 & 264.) 


La cellulite doit étre considérée soit comme un 
engorgement lymphatique accumulé derriére un bar- 
rage, soit comme une lymphangite chronique. Un 
grand nombre de troubles fonctionnels accompagnent 
la cellulite : troubles de l'appareil locomoteur, algies, 
paresthésies, etc. Le traitement consistera a traiter 
la cause de la cellulite et la cellulite elle-méme. Le 
traitement peut étre médicamenteux ou physiothé- 
rapique. 

Parmi les agents physiques nous trouvons l’hydro- 
thérapie, le massage manuel ou vibratoire, la thermo- 
photothérapie, et enfin les applications locales des 
courants de haute fréquence avec l’électrode a vide de 
Mac Intyre ou avec lélectrode condensatrice de 
Oudin. En pratiquant des frictions de HF sur les 
nodosités et indurations cellulitiques on les désa- 
grége mieux que par le massage manuel ou vibra- 
toire, et on peut résoudre ainsi des infiltrats qui 
semblaient incurables, LOUBIER. 


P. Lereboullet (Paris). — Les dystrophies hypo- 
physaires en clinique infantile (( Archives de 
Médecine des Enfants. Avril 192%, p. 223 a 241 
avec fig.) 

Traitement. — Pour agir sur les altérations patho- 
logiques de l’hypophyse, trois méthodes thérapeu- 
tiques ont été proposées: Ja chirurgie, la radiothé- 
rapie, l’opothérapie. 

Plus inoffensive que la chirurgie, la radiothérapie 
a donné, avec la technique fixée par Béclére, des 
résultats indiscutables. 

Les effets certains des rayons X portent sur la 
céphalée, les vertiges, les troubles oculaires, les 
vomissements et en général sur les manifestations 
de compression. 

Quoique les troubles qualifiés autrefois de glandu- 
laires soient souvent moins nettement améliorés, ona 
vu la radiothérapie agir sur les troubles génitaux et 
arréter le processus pathologique caractérisant le 
gigantisme et l’acromégalie. On a, du reste, constaté, 
anatomiquement et histologiquement, l'atrophie des 
tumeurs hypophysaires sous l’influence des rayons 
Sainton). 

« Toutes les fois que l’examen clinique révéle des 
signes d’altération hypophysaire nette, en relation 
avec un syndrome dystrophique et surtout s’accom- 
pagnant de modifications du champ visuel, la radio- 
thérapie doit étre essayée, quilte a recourir ulté- 
rieurement au traitement chirurgical, radical ou pai- 
liatif. LouBIER. 
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